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RESUMEN

El laser de baja intensidad es una alternativa eficaz en tratamientos post
quirdrgicos, ya que promueve la cicatrizacion de los tejidos y reduce el edema, la
inflamacion y el dolor. El objetivo principal de este estudio fue identificar los
beneficios del uso del laser de baja intensidad en cirugia bucal. El estudio se
realiz6 bajo la estrategia PIO para identificar los filtros de busqueda, se
consideraron articulos publicados entre los afios 2012 hasta 2022 encontrandose
de las principales Bases de datos digitales: PubMed, SciELO, Cochrane,
Dimensions y Google Académico, un total de 41 articulos fueron seleccionados
para su andlisis. Después de la revision de 41 articulos que cumplian los criterios
de inclusion, los tipos de investigacion consultados fueron en su gran mayoria
estudios de revision bibliografica (34%) complementados con estudios de
revision sistematica metandlisis (22%), estudios experimentales (12%), estudios
experimentales in vitro (10%), estudios de reporte de caso (10%), estudios de
ensayo clinico (7%), estudios longitudinales prospectivos (5%). Los resultados
indican que la utilizacién del laser terapéutico de baja intensidad produce
resultados clinicos importantes, en relacion a las terapias convencionales en un
menor tiempo. La terapia con laser de baja intensidad es un tratamiento seguro
y eficaz que permite mejorar la cicatrizacion, mejorar la remodelacion de los
tejidos, reduce la inflamacion y tiene efecto analgésico, se observa mejoria
significativa en los pacientes tratados, ademas de estar libre de farmacos y
relativamente libre de efectos secundarios. Se requiere estudios con una mejor

calidad metodoldgica.

Palabras clave: Laser, no invasivo, Cirugia cavidad bucal, Técnica y Tratamiento.
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ABSTRACT:

The low intensity laser is an effective alternative in post-surgical treatments, since
it promotes tissue healing and reduces edema, inflammation and pain. The main
objective of this study was to identify the benefits of the use of low intensity laser
in oral surgery. The study was carried out under the PI1O strategy to identify the
search filters, articles published between the years 2012 and 2022 were
considered, finding a total of 41 articles from the main digital databases: PubMed,
SciELO, Cochrane, Dimensions and Google Scholar. were selected for analysis.
After reviewing 41 articles that met the inclusion criteria, the types of research
consulted were mostly bibliographic review studies (34%) complemented by
systematic review studies, meta-analysis (22%), experimental studies (12%), in
vitro experimental studies (10%), case report studies (10%), clinical trial studies
(7%), prospective longitudinal studies (5%). The results indicate that the use of
low intensity therapeutic laser produces important clinical results, in relation to
conventional therapies in a shorter time. Low intensity laser therapy is a safe and
effective treatment that improves healing, improves tissue remodeling, reduces
inflammation and has an analgesic effect, significant improvement is observed in
treated patients, in addition to being free of drugs and Relatively free of side

effects. Studies with better methodological quality are required.

Key words: Laser, Non-invasive, Oral cavity surgery, Technique, Treatment.

XV



INTRODUCCION:

La aplicacion del laser terapéutico de bajo nivel de intensidad para el control de
la inflamacién y el dolor posquirargico en la cavidad oral no ha sido
suficientemente documentada, sin embargo, es un tema que ha ganado atencion
en los ultimos afos y son varios los reportes recientes sobre su efecto (1). Por la
posibilidad de obtener el efecto analgésico y antiinflamatorio, el laser de baja
intensidad puede estar indicado para disminuir el dolor que aparece tras los
traumatismos dentarios, en la patologia inflamatoria periapical y en el
postoperatorio de pacientes intervenidos de cirugia bucal, con resultados

positivos en todos los casos (2).

Ahora bien, el escaso interés e insuficiente conocimiento de los profesionales en
Cirugia Bucal, en relacion al uso de nuevas tecnologias como el laser de baja
intensidad, provoca mayores inconvenientes post quirdrgicos, como inflamacion,
dolor y tiempo de cicatrizacion. El uso de laser de baja intensidad disminuye las
complicaciones de intervenciones quirtrgicas prolongadas, convirtiéndose en
una opcion de tratamiento que no puede pasar desapercibida por el profesional

en beneficio de los pacientes.

En este trabajo de investigacién se realizd una revisién narrativa en base a la
estructura de la estrategia PIO para la resoluciéon de casos clinicos en la
Especialidad de Cirugia Bucal relacionado a identificar la técnica mas efectiva el
uso del laser de baja intensidad post operatoria ante las terapias convencionales,
en relacion a la reduccién de los efectos inflamatorios, reduccion del dolor post
operatorio y tiempo de cicatrizacion, siendo esta una alternativa para la mejor

resoluciéon de casos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Tradicionalmente, el manejo del dolor y la inflamacion se ha realizado con
farmacos analgésicos y antiinflamatorios, que pueden provocar efectos adversos,
el laser terapéutico es una alternativa para el tratamiento analgésico y

antiinflamatorio, sin posibilidad de efectos adversos (3).

Trullols y cols. (1997) en su estudio de revision bibliografica realizado en
Barcelona Esparfa “Aplicaciones del laser blando en Odontologia” el propésito
del estudio es observar las aplicaciones del laser blando en Odontologia son
utilizados como analgésico, antiinflamatorio, cicatrizante y hemostatico. Algunos
estudios in vitro parecen demostrar que el laser blando modifica ciertas
reacciones a nivel bioquimico, pero a la hora de su aplicaciéon clinica no hay
unanimidad respecto a su efectividad ya que, frente a los estudios cuyos
resultados son positivos, estan los que no los obtienen y lo relacionan a un
posible efecto placebo, en conclusién, se indica que los estudios sobre el laser
blando son dificiles de evaluar, porque en la mayoria falta la especificacion de
alguno de los parametros que intervienen en la emision laser: Otra aplicacion del
laser blando en Odontologia se realiza sobre células marcadas con un foto
sensibilizador para obtener un efecto destructivo selectivo de dichas células. Este
procedimiento parece ser Util sobre células cancerosas y microorganismos

patdgenos (4).

Espafia y cols. (2004) en su estudio de revisidn bibliografica realizado en
Barcelona Espafia “Aplicaciones del laser blando en Odontologia” El proposito de
este articulo es comentar, de forma genérica, el empleo de diferentes tipos de
laseres en diversos tipos de tratamientos habituales en la practica odontoldgica.
En conclusién, para poder incorporar el laser a la praxis diaria, el profesional debe

conocer, entre otros extremos, las indicaciones, las contraindicaciones y la forma



de utilizacion del tipo o tipos de laseres que desee utilizar, antes de su aplicacion

en clinica (5).

Oltra 'y cols. (2004) en su estudio de revision bibliografica realizado en Barcelona
Espana “Aplicaciones del laser de baja potencia en Odontologia” El propdsito de
este articulo es realizar una actualizacion desde un punto de vista critico,
cientifico y objetivo de los avances y aplicaciones que se han publicado sobre el
laser de baja potencia en el ambito de cada una de las especialidades
odontoldgicas. En conclusién, es el exponer sus caracteristicas, las normas de
seguridad necesarias para su utilizacion, sus efectos secundarios y sus

contraindicaciones (6).

Zabaleta y cols. (2004) en su estudio de revision bibliografica realizado en
Barcelona Espafia “Aplicaciones del laser Nd: YAG en Odontologia” El propdsito
de este articulo es las aplicaciones posibles del laser de Nd: YAG en Odontologia.
Concluyendo que el potente efecto bactericida que produce esta longitud de
onda, lo convierten en una herramienta ideal en los tratamientos endodoncicos y
periodontales, en los que puede mejorar los resultados obtenidos con las técnicas
convencionales. También se utiliza en ciertos tratamientos de Cirugia Bucal,

principalmente para las exéresis de lesiones de tejidos blandos (7).

Sun y Tuner (2004) en su estudio de revision bibliografica sistematica realizado
en Los Angeles Estados Unidos “Terapia con laser de bajo nivel en odontologia”
el objetivo es analizar brevemente mas de tres décadas de investigacion clinica
y experimental internacional. Concluyendo que no se han encontrado efectos
secundarios reales del uso de la luz laser de bajo nivel. Se debe desarrollar
equipos y los protocolos de tratamiento y capacitar profesionales es esencial para

mejorar los servicios de salud y obtener mejores resultados en los tratamientos

(8).

Gonzales y cols. (2008) en su estudio explicativo de tipo experimental y

prospectivo realizado en Habana Cuba “Tratamiento del herpes simple labial con



laser de baja potencia” Se evalud la efectividad del tratamiento con laser de baja
potencia en relacion al tratamiento convencional segun la evolucién clinica,
desaparicion de sintomas y signos en los pacientes con herpes simple labial. En
conclusion, se observé que en el tratamiento convencional fue de 7.3 sesiones
mientras que en el tratamiento con laser fue 5.2 sesiones y se pudo evidenciar
gue si existen diferencias estadisticamente significativas de ambos tratamientos,
en cuanto a la evolucion clinica ambos tratamientos tuvieron mayor porcentaje
de pacientes curados. Se recomienda evaluar a largo plazo la presencia de
recidivas y que se utilice esta técnica como una opcidn de tratamiento para

mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados (9).

Green y cols. (2011) en su estudio de revision bibliogréfica “Laseres y aparatos
de radiofrecuencia en odontologia” con el propésito de comprender la fisica de
los laseres antes de usarlos en procedimientos quirargicos. Explica que el laser
terapéutico acelera la microcirculacion sanguinea y produce cambios en la
presion hidrostatica capilar, con reabsorcion del edema y eliminacion de
catabolitos de desecho (acido lactico y piravico), lo cual lleva al aumento de los
niveles de adenosin trifosfato (ATP) por el incremento de la fosforilacion oxidativa
de las mitocondrias, de manera que hace posible la re inervacién nerviosa
(angiogénesis), la disminucién del proceso inflamatorio, la reduccion del dolor y
el aumento de la reparacion osteoclastica. En conclusion el laser terapéutico se
considera eficaz si esta dentro de unos limites de longitud de onda, energia,

irradiacion, pulso y tiempo de exposicion determinados (10).

Gaultier (2011) en su estudio de revision bibliografica realizado en Paris Francia
“Contribucion de los laseres en la cirugia bucal” El propdsito de este articulo es
la nueva tecnologia en nuestra practica es interés innegable que los laseres en
cirugia bucal, el efecto de las incisiones sin sangrado y la bio modulacién han
aumentado en nuestra practica. Por lo tanto, se hace una distincion entre laseres
quirargicos y laseres utilizados para realizar bio modulacion. Se concluye que el

laser de referencia para la cirugia de tejido blando es incuestionablemente el



laser de CO2. Permite realizar cirugias indoloras sin sangrado, asociado con la
cicatrizacion de notable calidad. Los laseres Nd-YAG y diodo permiten obtener
resultados dignos, pero siguen siendo significativamente menos eficiente.
Laseres Er-YAG y Er,Cr: YSGG (erbio) son mientras tanto laseres versatiles que
combinan cirugia de tejidos duros hueso y el no desangrado de tejidos blandos
(11).

Garcia y cols. (2011) en su estudio experimental, prospectivo, longitudinal y
comparativo. realizado en Veracruz México “Comparacion de la efectividad
analgésica del rayo laser versus Ketorolaco como medida terapéutica
postoperatoria de la extraccion dental” El propdsito de este articulo es evaluar la
efectividad del rayo laser en el campo de la estomatologia, especificamente su
desempefio como tratamiento analgésico, comparandolo con el ketorolaco en
dosis de 10 mg. por via oral posterior a la realizacion de una extraccion dental.
Se concluyo que la terapia laser aplicada para disminuir el dolor después de una
extraccion dental es tan efectiva como la administracion de ketorolaco por via
oral (12).

Solé y cols. (2012) en su estudio realizado en Santiago de Chile titulado “Uso de
Laser de Baja Potencia como Tratamiento en Alteraciones del Nervio Alveolar
Inferior en Osteotomia Sagital de Rama”. Los objetivos de esta investigacion
fueron realizar una revisién bibliografica de los tratamientos utilizados para
recuperar las alteraciones sensitivas en el uso de laser de baja frecuencia; el cual
se utiliza para acelerar la recuperacion sensitiva y la reparacion neuronal,
disminuir el dolor y restaurar el funcionamiento normal del nervio injuriado. Se
realiz6. una revision de articulos entre los afios 1990-2010, utilizando buscadores
como: EBSCO, Cochrane, TripDataBase, Medline, Lilacs, Pubmed y Decs,
ademas de una busqueda en revistas cientificas. Los resultados de los articulos
seleccionados sefialan el efecto beneficioso que conlleva el uso del laser,
demostrando su eficacia en la recuperacion precoz de la sensibilidad

postoperatoria. Se concluye en que el uso del laser de baja frecuencia es una



alternativa favorable para pacientes con alteraciones sensitivas que fueron
sometidos a cirugia sagital de rama, debido a su pronta, mejor y mayor

recuperacion de la sensibilidad (13).

Houreld y cols. (2012) en su estudio experimental in vitro realizado en
Johannesburgo titulado “La irradiacion laser de baja intensidad a 660 Nm
estimula la Citocromo C oxidasa en células de fibroblastos estresados” el objetivo
de este articulo es la irradiacion laser de baja intensidad se ha utilizado para
modular una variedad de procesos bioldgicos, incluida la cicatrizacion de heridas
diabéticas. Se cree que el mecanismo de accion existe principalmente en las
mitocondrias. Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la
irradiacion en complejos de cadenas de transporte de electrones (ETC)
mitocondriales normales, diabéticos e isquémicos. En conclusiones encontraron
gue la irradiacion a 660 Nm tiene la capacidad de influir en la actividad de las
enzimas mitocondriales, en particular, el citocromo ¢ oxidasa. Esto conduce a un

aumento de la actividad mitocondrial y la sintesis de ATP (14).

Peixoto y cols. (2013) en su meta analisis “Laserterapia en el control de la
mucositis oral”, con el objetivo de evaluar la efectividad de la Laserterapia en la
prevencion de la mucositis oral en pacientes en tratamiento oncolégico. El laser
terapéutico también ha sido utilizado como terapia paliativa en diferentes
patologias y procesos posoperatorios. Evidencia que reporto que la terapia con
laser terapéutico ayudaba en la cicatrizacion de heridas después de realizar
despigmentacibn en mucosas con manchas melanicas al promover la
regeneracion tisular hasta el tercer dia. En conclusién, estos datos demostraron
un efecto profilactico significativo en la mucositis oral con un grado > 3 en
pacientes sometidos tratamiento oncologico. Se necesitan mas estudios, con
tamafios de muestra mas grandes, para una mejor evaluacion del efecto

profilactico (15).



Mesa y cols. (2013) en su estudio de tipo longitudinal prospectivo realizado en
Las Tunas Cuba “Comportamiento del Sindrome dolor disfuncion de la
Articulacion Temporo mandibular con tratamiento medicamentoso y laser”, con el
objetivo de determinar la efectividad del tratamiento conjunto de terapia de apoyo
medicamentosa y laser, aplicadas a los pacientes con el sindrome dolor
disfuncion de la articulacion temporo mandibular, la muestra fue de 126 pacientes
a los que se les diagnostico este sindrome. Se formaron tres grupos, uno recibio
tratamiento medicamentoso, otro el laser y otro el tratamiento combinado. En
conclusién, la evolucion clinica de los pacientes fue satisfactoria en el tratamiento
combinado, en cuanto a alivio total y mejoria del dolor, sobre todo aquellos que

presentaban disfuncion leve y moderada respectivamente (16).

Gross y cols. (2013) en su estudio revision sistematica metanalisis, realizado en
Hamilton Canada “Terapia con laser de bajo nivel (LLLT) para el dolor de cuello:
una revision sistematica metanalisis”, con el propésito de una actualizacion de
revisién sistematica para evaluar la terapia con laser de bajo nivel para adultos
con dolor de cuello. En conclusiéon, Encontramos diversa evidencia usando el
laser de bajo nivel para el dolor de cuello. La terapia con laser de bajo nivel puede
ser beneficiosa para el dolor funcién del cuello crénico, se necesitan ensayos de

dosificacion a largo plazo mas grandes (17).

Karu (2013) en estudio para una editorial en Moscu Rusia “¢Es hora de
considerar la foto bio modulaciobn como un equivalente de farmaco?”, con el
objetivo es destacar algunos avances importantes recientes en aplicaciones
clinicas y en estudios de mecanismos celulares y moleculares detras de los
hallazgos clinicos en la bioestimulacion con terapia laser. En conclusion, la foto
bio modulacion (terapia con laser de bajo nivel, LLLT, bioestimulacion con laser)
se ha utilizado en la préactica clinica durante mas de 40 afios y sus mecanismos
de accion a nivel celular y molecular se han estudiado durante mas de 30 afios.
Especialistas médicos entusiastas utilizaron con éxito la foto bio modulacion en

el tratamiento de heridas y Ulceras resistentes a la cicatrizacion (p. €j., ulceras



diabéticas cronicas), en el manejo del dolor y en lesiones de la médula espinal y

del sistema nervioso cuando otros métodos habian tenido un éxito limitado (18).

Leonida y cols. (2013) en estudio piloto in vitro realizado en Milan Italia “Efectos
de la irradiacion laser de bajo nivel sobre la proliferacion y diferenciacion
osteoblastica de células madre mesénquimales humanas sembradas en una bio
matriz tridimensional”, el propdésito de este ensayo fue evaluar los efectos de la
irradiacion con laser Nd: Yag sobre la proliferacion y diferenciacion de las células
madre mesénquimales inducidas en el hueso. Concluimos que la irradiacion laser
de bajo nivel podria conducir a una reduccion en los tiempos de curacion y

potencialmente reduce los riesgos de falla (19).

Carroll y cols. (2014) en su estudio de revision bibliogréfica realizado en
Birmingham Reino Unido “Avances en la terapia de luz de bajo nivel (LLLT) para
odontologia”, el propésito de esta revision es considerar el potencial de laser de
baja intensidad en aplicaciones dentales y orales proporcionando informacion
basica sobre su mecanismo de accion y pardmetros de administracion y
estableciendo paralelismos con su uso de tratamiento en células y tejidos
analogos de otros sitios del cuerpo. En conclusién, los datos de los estudios
limitados que se han realizado relacionados con la cavidad oral indican que el
laser de baja intensidad puede ser un enfoque confiable, seguro y novedoso para
tratar una variedad de trastornos orales y dentales y, en particular, para aquellos
en los que existe una necesidad clinica no satisfecha (1).

Wadhawan y cols. (2014) en su estudio de revision bibliografica realizado en
Rajasthan India. “Papel de la terapia con laser en odontologia”, el propoésito es
describir la aplicacion de los laseres en diversos campos de la odontologia. Con
base en los avances recientes y la difusion de los principios de intervencion
minima, los laseres pueden revolucionar varios aspectos quirdrgicos y no
quirdrgicos de la odontologia. En conclusion, se explican los fundamentos de la

fisica del laser y la interaccion de los tejidos (20).



Ren y cols. (2015) en su estudio de revision sistematica y metanalisis realizado
en Hong Kong China. “La efectividad de la terapia con laser de diodo de bajo
nivel en el manejo del dolor de ortodoncia”, el proposito es evaluar la efectividad
de la terapia con laser de diodo de bajo nivel (LLLT) para el control del dolor en
ortodoncia. Se concluyé que el uso del laser de diodo de bajo nivel para el dolor
de ortodoncia parece prometedor. Sin embargo, debido a deficiencias

metodoldgicas, no hubo pruebas suficientes para apoyar o refutar la eficacia (21).

Abd-Elaal y cols. (2015) en su ensayo clinico “Evaluacion del efecto de la terapia
con laser de diodo de bajo nivel aplicada durante el periodo de consolidaciéon
O0sea posterior a la osteogénesis por distraccion mandibular en humanos” el
objetivo de la investigar es el efecto potencial de un diodo laser (905 Nm) en el
proceso regeneracion ésea, con el fin de reducir la duracion de internacion y las
complicaciones asociadas, utilizaron del laser terapéutico como una opcion para
ayudar a la proliferacion de matriz colagena y formacion de tejidos duros y
blandos a partir de una distraccién osteogénica, en conclusién encontraron una
calidad O6sea adecuada en el nuevo hueso regenerado, en un tiempo menor al

tradicionalmente esperado (22).

Cotler y cols. (2015) en su estudio de revision bibliogréfica realizado en Houston
Estados Unidos. “El uso de la terapia con laser de bajo nivel (LLLT) para el dolor
musculo esquelético”, el propdsito de este articulo es revisar el uso de la terapia
con laser de bajo nivel para el dolor, los mecanismos bioquimicos de accion, las
curvas de respuesta a la dosis y como los cirujanos ortopédicos pueden
emplearla para mejorar los resultados y reducir los eventos adversos. En
conclusioén, con la epidemia prevista de dolor cronico en los paises desarrollados,
es imperativo validar técnicas rentables y seguras para controlar las condiciones
dolorosas que permitan a las personas llevar una vida activa y productiva.
Ademas, la aceptacion de la terapia del laser que actualmente esta siendo
utilizado por muchas especialidades en todo el mundo, en el arsenal del

proveedor de atencion medica estadounidense permitiria opciones de tratamiento



adicionales para los pacientes. Una nueva terapia rentable para el dolor podria

elevar la calidad de vida y reducir las tensiones financieras (23).

De La Torre y Alfaro (2016) en su estudio de reporte de dos casos realizado en
Lima Peru titulado “Parestesia postquirurgica: terapia con laser de baja potencia.”
el proposito de este articulo es describir el manejo y demostrar la eficacia de la
terapia de laser de baja potencia. La terapia laser de baja potencia es un
tratamiento nuevo, eficaz, de técnica simple, no invasiva, de bajo costo y seguro
para casos de parestesias. En conclusion la terapia de laser de baja potencia
empleada en estos dos casos de parestesia posquirdrgica permitio obtener
resultados 6ptimos con un 100% para la parestesia del nervio lingual y 80% en
el caso de parestesia de nervio mentoniano, lo que nos permite demostrar su

eficacia como alternativa tecnoldgica altamente prometedora (24).

Guillemant y Rey (2016) en su estudio de revision bibliografica sistematica
realizado en Paris Francia, “Terapia con laser de bajo nivel en odontologia” el
objetivo es la aplicaciébn de radiaciébn coherente al tejido vivo con el laser,
observar los efectos producidos ciertamente van mucho méas alla del simple
suministro de energia. Como el diapasén que marca la “la” o el director de
orquesta que marca el ritmo y coordina los instrumentos. En conclusion, la
eficacia de los laseres ya no se puede desmontar, pero aun queda mucho por
descubrir sobre los efectos y mecanismos de accion de esta radiacion, para una
mejor comprension del impacto de la radiacion laser en estos fendmenos

permitira utilizar mejor esta herramienta y desarrollar nuevas aplicaciones (25).

Marques y cols. (2016) en su estudio de revision bibliografica sistematica
realizado en Sao Paulo Brasil, “Fotobiomodulacion de Derivados Dentales
Células madre mesénquimales: Una revision sistematica” el objetivo fue realizar
una revision sistematica de la literatura publicada desde 2000 hasta agosto de
2015, para investigar el efecto de la terapia de la fotobiomodulacién (PBM) en

células madre mesénquimales derivadas dentoalveolar, evaluando si se puede
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llegar a una conclusion clara a partir de los datos presentados. En conclusion, la
terapia con la terapia de la fotobiomodulacion PBM no tiene efectos nocivos sobre
las células madre mesénquimales derivadas dentoalveolar. Aunque no se obtuvo
otra conclusion clara debido al escaso numero de publicaciones, los resultados
de estos estudios apuntan a una importante tendencia de la terapia con la terapia
de la fotobiomodulacién PBM a mejorar la viabilidad y proliferacion de las células

madre mesénquimales derivadas dentoalveolar (26).

Noday cols. (2016) en su estudio experimental, comparativo in vivo, realizado en
Tokio Japdn, “Laser de diodo de bajo nivel pulsado de alta frecuencia Terapia
acelera la cicatrizacion de heridas de dientes Toma de extraccion: un estudio in
vivo” el objetivo el evaluar los efectos de la terapia con laser de bajo nivel (LLLT)
pulsado de alta frecuencia (HiFP) en la cicatrizaciébn temprana de heridas de
alvéolos de extraccion dental en ratas. En conclusion, la irradiacion con laser de
diodo de bajo nivel HiIFP mejord la cicatrizacion de los tejidos blandos y duros de

los alvéolos de extraccion dental (27).

Quesada y cols. (2018) en su estudio de revision sistematica realizado en
Barranquilla Colombia titulado “Uso del laser de baja potencia como coadyuvante
en el tratamiento de lesiones periapicales.” el propoésito de este trabajo consistio
en revisar sistematicamente la literatura que evidenciara el uso y la efectividad
terapéutica del laser de baja potencia como coadyuvante en el tratamiento de
lesiones periapicales. Para esto se realiz6 una busqueda en la base de datos
PubMed. En conclusion, no se encontr6 literatura relacionada que demostrara la
efectividad del laser de baja potencia. Sin embargo, cuatro documentos
reportaron la utilidad del laser de alta potencia como alterativa terapéutica de
primera eleccion o como coadyuvante de terapéuticas actuales. No se encontré
evidencia que sustente el uso del laser de baja potencia en el tratamiento de

lesiones periapicales (28).
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Arango y cols. (2018) en su estudio de reporte de caso realizado en Caldas
Colombia titulado “Efecto del laser de baja intensidad en la inflamacion post
exodoncia del tercer molar inferior” el objetivo de este articulo es el uso del laser
terapéutico de baja intensidad ha evolucionado los tratamientos antiinflamatorios,
analgésicos y pro cicatrizantes, debido a la foto estimulacién celular sobre la
mitocondria, esto incrementa la generacion de energia (ATP), que acelera la
microcirculacion sanguinea y produce cambios en la presion hidrostatica del
capilar. La paciente recibio tratamiento con laser de baja intensidad terapéutico
pos exodoncia, el efecto logrado con la aplicacion de laser terapéutico de baja
intensidad en el caso dio como resultado un control de dolor a las 48 horas, un
efecto antiinflamatorio al tercer dia y una regeneracion tisular evidente al séptimo
dia. Llegando a la siguiente conclusion, la terapia de laser de baja intensidad
podria ser una alternativa de control posquirdrgico en exodoncia de terceros
molares incluidos que evitaria suministrar antiinflamatorios y analgésicos en

algunos casos (29).

Amaroli y cols. (2018) en su estudio experimental in vitro realizado en Génova
Italia titulado “La foto bio modulacion con luz laser de diodo de 808 Nm promueve
la cicatrizacion de heridas de las células endoteliales humanas a través de una
mayor produccién de especies reactivas de oxigeno que estimulan la fosforilacion
oxidativa mitocondrial” El objetivo del presente estudio fue dilucidar la proteccion
y efectos estimulantes de la foto bio modulacién, usando luz infrarroja de baja
frecuencia in vitro de células endoteliales cultivadas, para comprender los
mecanismos de estos efectos. En conclusion los resultados demuestra que la luz
infrarroja de baja frecuencia condujo a un cambio del metabolismo anaerdbico al
aerobico proporcionar una nueva vision de los posibles mecanismos moleculares
mediante los cuales la foto bio modulacion con luz laser de diodo de 808 Nm
protege contra la disfuncién endotelial inducida por la inflamacion, lo que parece

prometedor para mejorar sus propiedades terapéuticas (30).
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Pérez y cols. (2018) en su ensayo clinico “Efectividad del laser terapéutico en
padecimientos con dolor orofacial”’, El objetivo de este estudio fue determinar la
efectividad analgésica del laser terapéutico de baja potencia en trauma facial,
neuralgia trigeminal, pardlisis facial y trastornos temporomandibulares,
incluyeron 30 pacientes consecutivos que acudieron al servicio de cirugia
maxilofacial del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos con dolor croénico,
fracaso de tratamientos conservadores y sin medicamentos controlados. Se
aplicé terapia con laser didédico de Arseniuro de Galio y Aluminio cada 15 dias
hasta que el dolor desaparecié. En conclusién, el dolor se elimin6 en el 800 de
los casos, todos los pacientes con trastornos temporomandibulares o trauma
facial, fueron curados en el quinto mes de tratamiento. La aplicacion de laser
reduce significativamente la intensidad del dolor. Se propone realizar estudios del
efecto terapéutico del laser diddico en muestras mas grandes y con diversos
padecimientos como una terapia alternativa para los padecimientos dolorosos

qgue no responden a tratamientos convencionales (31).

Donoso y cols. (2018) en su estudio de serie de casos realizado en Temuco Chila,
titulado “Aplicacion del Laser de Baja Potencia en Pacientes Pediatricos”, El
objetivo fue encontrar evidencia cientifica que permita al clinico tener como una
alternativa de tratamiento el uso del laser de baja potencia en patologias de
tejidos blandos orales en pacientes pediatricos. Se realiz6 una revision de la
literatura por medio de buscadores como PubMed, LILACS y Scielo. En
conclusién se puede sefalar que el laser de baja frecuencia es una buena
alternativa terapéutica en la resolucion de signos y sintomas en patologias orales
que aquejan al paciente pediatrico, puesto que, presenta un rapido control del
dolor, inflamacion, sangrado y acelera los procesos de reparacion celular (32).

Deana y cols. (2018) en su estudio de revision bibliografica realizado en Sao
Paulo Brasil, titulado “El impacto de la fotobiomodulacién en células similares a
osteoblastos”, El objetivo del estudio fue revisar cual es el impacto de la

fotobiomodulacion en el cultivo de células similares a osteoblastos. En
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conclusion, esta revision sugiere que las células osteoblasticas son susceptibles
a la fotobiomodulacion, pero que la mayoria de los parametros de luz variados
por diferentes autores tienen poca o ninguna influencia en la proliferacion, pero
niveles muy altos de irradiacion han demostrado efectos nocivos sobre la

proliferacion, destacando el efecto bifasico de fotobiomodulacion (33).

Hamblin y cols. (2018) en su estudio de revision bibliografica realizado en Boston
Estados Unidos, titulado “Mecanismos y Sefalizacion Redox Mitocondrial en
Fotobiomodulaciéon”, El objetivo del estudio es que el 6xido nitrico inhibidor se
puede disociar del citocromo C oxidasa CCO, restaurando asi el transporte de
electrones y aumentando el potencial de la membrana mitocondrial, cual el
mecanismo que implica la activacion de canales i6nicos controlados por luz o
calor. En conclusion, la fotobiomodulacion PBM tiene efecto marcado en las
células madre, y opera a traves de la sefalizacion redox mitocondrial. PBM puede
actuar como un régimen de pre acondicionamiento y puede interactuar con el

ejercicio en los musculos (34).

Kulkarni y cols. (2018) en su estudio de revision sistematica realizado en
Parklands, Australia, titulado “Eficacia de la fotobiomodulacion para acelerar la
cicatrizacion ésea después de la extraccion dental”, El objetivo es evaluar si la
fotobiomodulacion acelera la cicatrizacion 6sea en alvéolos. En conclusion, se
inform6 consistentemente una mayor concentracion de marcadores de
osteogénesis Ocn y la proteina Runx2 en todos los estudios, asi como un mayor
porcentaje de trabéculas 6seas y densidad 6sea (35).

Cheny cols. (2019) en su estudio de revisidn sistematica Sichuan China, titulado
“Eficacia de la terapia con laser de baja intensidad en el tratamiento del dolor
después del tratamiento o retratamiento del conducto radicular”, El objetivo fue
evaluar la efectividad de la terapia con laser de bajo nivel (TLBI) para el manejo
del dolor después del tratamiento o retratamiento del conducto radicular. En
conclusion, de los tres estudios que evaluaron la necesidad de analgésicos

después del tratamiento, dos estudios mostraron beneficios significativos, el dolor
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postoperatorio esta relacionado con una respuesta inflamatoria en el tejido
periapical. Esta respuesta activa los nociceptores a través de mediadores
inflamatorios, como las prostaglandinas, los leucotrienos, la bradicinina y la
serotonina, lo que produce dolor después del tratamiento. Los factores
mecanicos, quimicos y microbianos son vinculos clave asociados con la
inflamacion periapical después de RCR y RCT, incluso cuando la preparacion del
conducto radicular no excedio6 el foramen apical durante el tratamiento. Todavia
puede ocurrir la extrusion de restos dentales, medicamentos intra conducto,
soluciones de irrigacion del conducto radicular y microorganismos, seguidos de
inflamacion y dolor inesperados. Segun la evidencia actual, el uso de LLLT para

el control del dolor en la terapia post endoddntica puede ser prometedor (36).

Ravera y cols. (2019) en su estudio de revision sistematica realizada en Génova
Italia, titulado “La luz laser Nd: YAG de 1064 Nm afecta los complejos de la
cadena respiratoria de las mitocondrias transmembrana”, El objetivo es la
interaccion entre la cadena respiratoria mitocondrial, la malato deshidrogenasa,
una enzima clave del ciclo de Krebs, y la 3-hidroxiacil-CoA deshidrogenasa, una
enzima involucrada en la y-oxidacién (dos enzimas de la matriz mitocondrial) con
el Nd: YAG de 1064 Nm (100mps). y modo de frecuencia de 10 Hz) irradiados a
la densidad de potencia media de 0,50, 0,75, 1,00, 1,25 y 1,50 W/cm2 para
generar las respectivas fluencias de 30, 45, 60, 75 y 90 J/cm2. En conclusion,
Nuestros resultados muestran el efecto de la luz laser sobre los complejos
mitocondriales transmembrana I, 111, IV y V (adenosina trifosfato sintasa) (efectos
de ventana), pero no sobre el complejo extrinseco de membrana mitocondrial Il
y las enzimas de la matriz mitocondrial. El efecto no se debe al cambio térmico
macroscopico. Podria suponerse una interaccién de esta longitud de onda con
las proteinas Fe-S y los centros de Cu de los complejos respiratorios y con las
moléculas de agua (37).

Nunes y cols. (2019) en su estudio clinico, aleatorizado, controlado realizada en

Manaos, Brasil, titulado “Comparacion del efecto de la terapia de
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fotobiomodulacion e ibuprofeno en el dolor postoperatorio después del
tratamiento endodontico”, El objetivo del estudio fue comparar el efecto del
ibuprofeno y la aplicacién del protocolo de terapia de fotobiomodulacién en la
reduccion del dolor postoperatorio en dientes tratados endoddnticamente
utilizando un disefio de ensayo clinico aleatorizado. Se puede concluir que el uso
de la terapia de fotobiomodulacion fue eficaz en la reduccion del dolor en las

primeras 24 h al compararlo con la administracion de Ibuprofeno 600 mg (38).

Hernandez y cols. (2020) en su estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo, realizado en Pinar del Rio Cuba, titulado “Uso del laser en urgencias
por periodontitis apical post tratamiento endododntico”, el objetivo es la descripcion
del uso de la terapia laser de baja potencia en el tratamiento de urgencias por
periodontitis apical post tratamiento endodéntico. Las conclusiones permiten
inferir la efectividad de la terapia laser como analgésico y antiinflamatorio, por
bioestimulacion. La actividad del laser sobre la microcirculacion se origina por la
luz de la parte visible del espectro que produce dilatacion de los vasos, facilitando
la reabsorcién del exudado por aumento del drenaje venoso y linfatico lo que
permite que llegue mayor cantidad de sangre oxigenada al tejido lesionado,

ademas de células de defensa (39).

Rosero y cols. (2020) en su ensayo clinico aleatorizado doble ciego de boca
dividida en humanos, realizada en Sao Paulo Brasil, titulado “Fotobiomodulacion
como terapia adyuvante para la preservacion del alvéolo alveolar: un estudio
preliminar en humanos”, El objetivo fue la evaluacion de los efectos de la terapia
de fotobiomodulacién PBM en la reparacion del hueso alveolar. Veinte pacientes
sanos que necesitaban extraccion bilateral de molares inferiores se inscribieron
en este ensayo clinico aleatorizado y ciego de boca dividida. Los sitios de
extraccion se seleccionaron aleatoriamente para recibir la terapia PBM con un
laser de diodo CW GaAlAs (808 Nm; 0,028 mm2; 0,1 W; 3,6 W/cm2; 89 J/cmz2;
2,5 J/punto) o ningun tratamiento (Control). En conclusién, la terapia PBM mejoré

la formacion de trabéculas 0seas nuevas y su conectividad, lo que aumento la
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superficie 6sea, lo que indica el efecto positivo del laser en la reparacion del

alvéolo alveolar humano (40).

Hamid y cols. (2020) en su ensayo clinico aleatorizado doble ciego de boca
dividida en perros, realizada en El Cairo Egipto, titulado “Eficacia de la pieza de
mano de superficie plana con laser de diodo de 980 Nm Fotobiomodulacién en la
curacion del alvéolo después de la extraccion: boca dividida Modelo Experimental
en Perros”, El objetivo fue evaluar el efecto de la fotobiomodulacion (PBM)
utilizando diodo laser de 980nm terapia (0,60 W, 0,77 W/cm2, 36 J, 46 J/cm2, 60
s) irradiada en modo de onda continua por parte superior plana pieza de mano
en la cicatrizacion del alvéolo en el maxilar y la mandibula. En conclusién, en
ambos grupos, hubo un aumento significativo (P<0.001) en la densidad 6sea por
tiempo que fue mayor en el grupo PBM. Llegamos a la conclusion de que PBM
usando una pieza de mano plana superior de 980 Nm mejoré la densidad 6sea

de los alvéolos de extraccion (41).

Amaroli y cols. (2021) en su estudio de cuantificacion del campo
electromagnético en mitocondrias in vitro experimento de fotobiomodulacién,
realizada en Génova ltalia, titulado “Dosimetria Electromagnética para Aisladas
lluminacion de onda continua en Mitocondrias expuestas al infrarrojo cercano
Experimentos de fotobiomodulacion”, El objetivo es observar el mecanismo de la
interaccion de la luz con los objetivos biolégicos que no se comprende
completamente, es necesario conocer para tener un mejor conocimiento del
campo electromagnético que induce las reacciones biolégicas, cuantificacion del
campo electromagnético en mitocondrias in vitro expuestas a iluminacion optica
0 NIR se llevard a cabo utilizando modelos, lo cual es habitual en dosimetria
electromagnética. En conclusion, este articulo presenta resultados sobre el
campo electromagnético computado dentro de mitocondrias aisladas, cuando
estas se exponen a iluminaciones del infrarrojo cercano con referencia a la
fotobiomodulacion, el calculo preciso de la dosis electromagnética se considera

importante para una mejor comprension del mecanismo de interaccion de la luz

17



con estos organulos y para mejorar la fiabilidad y repetitividad de los

experimentos (42).

Pascual y cols. (2021) en su estudio de serie de casos, realizada en Génova
Italia, titulado “Recuperacion de la paralisis facial idiopéatica (paralisis de Bell)
usando fotobiomodulacidbn en pacientes que no responden al tratamiento
estandar: un estudio de serie de casos”, El objetivo es probar la eficacia de la
terapia de fotobiomodulacion (PBM) en pacientes con pardlisis que no responden
al tratamiento estandar, EI movimiento facial disminuido y la asimetria facial
marcada pueden conducir a una carga psicolégica constante. La paralisis de Bell
(BP) es una de las causas mas comunes de enfermedad del nervio facial, que se
presenta con paresia facial aguda unilateral. En conclusion, En conclusion, se
observo que 11 pacientes de 14, que experimentaron BP un maximo de 6 meses,
se recuperaron completamente a través de PBM. Los tres pacientes que no
mostraron mejoria eran los que habian experimentado PA durante afios. PBM
podria ser una terapia de apoyo para el manejo de la PA en pacientes que no
responden al tratamiento estandar. Sin embargo, se necesitan ensayos
controlados aleatorios para sustentar nuestros resultados alentadores, excluir
sesgos y explicar mejor el limite entre el tiempo desde el diagnéstico y la

recuperacion de la PA a través de la terapia con PBM (43).
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

Tradicionalmente, el manejo del dolor y la inflamacion se ha realizado con
farmacos analgésicos y antiinflamatorios, que pueden inducir efectos adversos
como lesiones gastrointestinales, trastornos renales y anti agregacion
plaguetaria, en tratamientos post quirdrgicos realizados por especialistas en
cirugia bucal, lo cual conlleva a complicaciones en dolor, cicatrizacion y tiempo
de recuperacion. Se han estudiado diferentes formas de disminuir estas

complicaciones, ya sea mediante la indicacion de las terapias convencionales,
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suministradas por las diferentes vias oral o parenteral con diferentes tipos de
farmacos, aplicacion de crioterapia, etc., asi como nuevas alternativas. Ahora
bien, el desconocimiento o la poca informacion sobre el uso de nuevos
tratamientos odontologicos, con tecnologia reciente, como el uso de laser de baja
intensidad provoca tratamientos quirargicos que producen molestias en el
paciente, como por ejemplo mayor dolor, mayor inflamacion, y en caso de
complicaciones postoperatorias conlleva potencialmente a ausentismo laboral,

incrementando costos y molestias.

Motivo por el cual es fundamental en la actualidad el conocimiento del uso de
laser de baja intensidad que se debe aplicar para obtener un buen efecto bio

estimulante, analgésico y antiinflamatorio (5).
1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

En pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos en cavidad bucal ¢ Cuales
son los beneficios del uso del laser de baja intensidad en cirugia bucal, en
relacion a la reduccion de los efectos inflamatorios, reduccion del dolor post
operatorio y tiempo de cicatrizacion?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Identificar los beneficios del uso del laser de baja intensidad en cirugia bucal.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir los diferentes tipos de laser de baja intensidad utilizados en la
practica en cirugia bucal.
- Explicar las consideraciones preoperatorias y de diagndstico del paciente apto

para tratamiento con laser de baja intensidad en cirugia bucal.
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- Describir el tiempo de recuperacion post quirdrgico con los diferentes tipos de
laser de baja intensidad en cirugia bucal en relacibn a las terapias
convencionales.

- Distinguir los beneficios del uso de laser de baja intensidad y terapias
convencionales en relacion a la reduccion de los efectos inflamatorios, dolor
post operatorio y tiempo de cicatrizacion.

- Definir cual es la terapia de eleccion con mayor beneficio antiinflamatorio

analgésico en pacientes post quirirgicos.
1.3. JUSTIFICACION:
1.3.1. RELEVANCIA CIENTIFICA:

El presente estudio brindarda un aporte cientifico a los especialistas en Cirugia
Bucal y Odont6logos en general al conocer en detalle la efectividad del uso del
laser de baja intensidad en tratamiento post quirdrgico de cirugia bucal por su
accion analgésica y antiinflamatoria, reduce el tiempo de regeneracion y

reparacion de tejidos.
1.3.2. RELEVANCIA SOCIAL:

Tradicionalmente, el manejo del dolor y la inflamacion se ha realizado con
farmacos analgésicos y antiinflamatorios, que pueden inducir efectos adversos
como las lesiones gastrointestinales, los trastornos renales y la anti agregacion
plaquetaria. El laser terapéutico de baja intensidad, ha sido propuesto como una
alternativa para el tratamiento analgésico y antiinflamatorio, sin posibilidad de
efectos adversos. Al disminuir la presencia de inflamacion, dolor y trismus
postoperatorio en el paciente se presenta la ventaja de poder integrarse mas
rapidamente a sus actividades laborales y cotidianas, evitamos la toma excesiva

de analgésicos y sus efectos secundarios, beneficiando al paciente.
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Es interesante destacar la interaccion que la palabra «laser» puede ejercer sobre
la mente de los pacientes. De este modo puede actuar como placebo por las
reminiscencias que en si conlleva, y favorecer un mejor cumplimiento de las

instrucciones postoperatorias (44).
1.3.3. RELEVANCIA HUMANA:

El propdsito del uso del laser es reducir tiempos de recuperacion, curacion y
beneficio del paciente, disminuyendo los efectos post quirdrgicos dandole una
mejor calidad de vida en su recuperacion pos quirurgica, y brindando oportunidad
de reiniciar sus actividades cotidianas en menor tiempo, preservando los tejidos

de una manera funcional.
1.3.4. ORIGINALIDAD:

El presente trabajo de investigacion que se realiza tendrd una buena repercusion
a nivel nacional ya que no existen estudios sobre el uso del laser de baja

intensidad en Cirugia Bucal en Bolivia.

1.3.5. CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS:

El presente trabajo se encuentra en concordancia con las politicas de
investigacion de la Especialidad de Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria,

de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz Bolivia.

1.3.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS:

El presente estudio es viable ya que existi6 grado de compromiso y disposicion
por el autor y los tutores para cumplir el propésito de la investigacion, este estudio
cuenta también con los recursos humanos: autor, tutor tematico y tutor

metodoldgico. Los articulos requeridos para esta investigacion no son por forma
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de pago, todos son de acceso libre en internet, en cuanto a los recursos de ética
procesos experimentales no se requirieron permisos para realizar el estudio ya
que no cuenta con procesos experimentales, en los recursos tecnolégicos se
utilizaron paginas de libre acceso, se pudo obtener suficiente informacién
mediante paginas en los buscadores de salud, para los recursos de tiempo se

realizo en dos meses la recopilacion y analisis de datos.
1.3.7. INTERES PERSONAL:

El interés personal del presente estudio y la elaboracion del mismo constituye un
requisito para obtener el titulo de Especialista Clinico Quirargico en Cirugia Bucal

y Estomatologia Hospitalaria de la Universidad Mayor de San Andrés.
1.4. DISENO METODOLOGICO:

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un tipo
de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes
fuentes, exclusivamente tedricas, presenta resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacion disponible en bases de datos digitales,
encontrandose orientada a responder una pregunta especifica: En pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos en cavidad oral ¢ Cual es la técnica mas
efectiva (el uso del laser de baja intensidad post operatoria, o las terapias
convencionales), en relacion a la reduccion de los efectos inflamatorios,
reduccion del dolor post operatorio y tiempo de cicatrizacién?, para responder
esta pregunta el trabajo se encontrara constituido por multiples articulos y fuentes
de informacion que representen un alto nivel de evidencia de acuerdo a la

disponibilidad de informacién encontradas digitalmente.

La revision narrativa describira el proceso de elaboracion de manera
comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera

critica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacion a los
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beneficios del uso del laser de baja intensidad en procedimientos quirdrgicos en

cavidad oral.

1.4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El tipo de estudio es una: Investigacion Aplicada, No Experimental, Descriptiva,

Documental.

Investigacion aplicada, ya que tiene por objetivo resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y
consolidacion del conocimiento para su aplicacion para resolver problemas.
No Experimental, puesto que no requiere la modificacion de las variables, se
encarga de observar fendmenos tal como se generan en su ambiente natural,
para luego analizarlos.

Descriptivo, ya que se basa en la descripcion de cualidades o caracteristicas
segun el conocimiento que se tiene del objeto de estudio, que describe a los
objetos, tiene como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar el
objeto de estudio, se logra a través de revisiones.

Documental porque recopila la informacion de documentos en registros
publicos o cualquier documento serio de alto valor cientifico, se realiza la
recopilacion de datos requeridos para su analisis comparativo para obtener el
objetivo del estudio que se esta buscando, o visibilizar la informacion

imperceptible para los usuarios.

1.4.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

El enfoque de la investigacion es: Cuantitativo.

El enfoque cuantitativo puede ser positivista 0 neo positivista, segun los datos

empleados, hay una realidad que conocer, considera que el conocimiento debe

ser una realidad objetiva unida, que la realidad no cambia por las observaciones

mediciones realizadas, las metas que quiere alcanzar, es el describir, explicar y
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predecir los fendmenos (causalidad) para generar y probar teorias adquiriendo
conocimientos, y esto se genera a partir de un proceso deductivo de lo general a
lo particular, en el que, a través del desarrollo y empleo de modelos numéricos
matematicos y el andlisis estadistico, el planteamiento del problema es delimitado

especifico y poco flexible.
1.4.3 TEMPORALIDAD:
La temporalidad del estudio es de tipo Retrospectivo, Transversal.

- Retrospectivo, ya que la informacion se obtuvo de investigaciones previamente
realizadas de modo que se permita tener un encuadre general de la tematica
de interés a través de revisar los resultados generados en dichos estudios.

- Transversal, puesto que el estudio se realiza en el momento presente y no se
busca introducir un factor de tiempo en el futuro para compararlo con los

resultados y conclusiones actuales.
1.4.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA:

La busqueda de evidencia cientifica se efectu6é desde el mes de noviembre 2022
a diciembre del afio 2022, con el objetivo de brindar informacion actualizada y
veridica sobre los beneficios del uso de laser de baja intensidad en pacientes

sometidos a cirugia bucal.
Fuente bibliogréafica: Articulos de revistas cientificas indexadas.

Fuentes documentales: PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google
Académico.

Palabra clave: Cirugia Bucal, laser de baja intensidad, disminucién de la

inflamacion, dolor y tiempo de cicatrizacion.

Operadores booleanos: AND, OR, NOT.

24



1.4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
1.4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Contenido, toma de todos los articulos acerca del uso de laser de baja
intensidad en Cirugia Bucal relacion a la reduccion de los efectos inflamatorios,
dolor y tiempo de cicatrizacion post operatorio.

- Tipo de Investigacion incluye las siguientes publicaciones: revisiones
sistematicas, Meta andlisis, ensayos clinicos, estudios de casos.

- Temporalidad de las publicaciones revisadas debe ser de 5 a 10 afos de
antigiiedad.

- Poblacién de estudio, son todos los pacientes sometidos a cirugia bucal.

- Caracteristicas especiales en relacién al manejo mas efectivo en el uso del
laser de baja intensidad en comparacion a las terapias convencionales,
respecto a la reduccion de los efectos inflamatorios, dolor y tiempo de

cicatrizacion.
1.4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Inviabilidad de todos los estudios que no han sido publicados en revistas
oficiales.

- Articulos que no presentan objetivos claros.

- Articulos que no tienen una buena confiabilidad de investigacion.

- Articulos con analisis estadistico incompleto.
1.4.6 SELECCION DE ARTICULOS:

La seleccion de articulos se realizé a través de la evaluacion de titulos y
resimenes de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales:
PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google Académico, encontrandose
44 articulos en el inicio de la busqueda de informacion publicados entre el afo

2012 y 2022, posterior a ello se realizé una revision a profundidad de las
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publicaciones duplicadas y se ejecut6 la eliminacion de 1 articulo para evitar la
introduccién de sesgo por doble conteo, después de la primera filtracion se

excluyd 1 articulo que no cumplia criterios de elegibilidad.

Se seleccionaron 44 articulos de los cuales se descargaron a texto completo para
volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios
de inclusion, fueron excluidos 3 articulos por presentar ausencia de las
caracteristicas requeridas, como deficiente calidad metodoldgica y no formaban
parte de revistas indexadas, encontrandose finalmente 41 articulos incluidos en

la revision.
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CAPITULO Il
RESULTADOS:
DIAGRAMA DE FLUJO:

Figura 1: Diagrama de flujo

Blsqueda de la literatura:

Bases de datos: PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google Académico.
Blsqueda de resumenes: Resumen de articulos indexados.

Idiomas: espafiol, inglés, portugués.

v

( )

Resyltados combinados de R Duplicados removidos 1
la busqueda (n=44). i (n=1)
.
( l N\
Articulos filtrados en base a - Registros excluidos
titulo y resumen g después de la filtracion
\ J (n=2)
( Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=44) J
[ Revision de manuscritos y aplicaciéon de criterios de inclusion. ]
l [ Excluidos (n=3) ]
[ Estudios incluidos en la revision (n=41) J

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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2. MARCO TEORICO
2.1. CIRUGIA ORAL

Especialidad dental cuya practica se limita al diagnostico, tratamiento quirdrgico,
complementario de enfermedades, lesiones, y defectos de la region bucal (45).

2.2. HISTORIA DEL LASER

Acronimo de "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, L.A.S.E.R
literalmente designa la amplificacion de luz por emision estimulada de radiacion.
Desde un punto de vista histérico, fue Albert EINSTEIN quien demostrd por
primera vez mediante la teoria cuantica de la luz que la emision de radiacién por

parte de los atomos puede resultar de dos mecanismos (46):

- Emision espontanea incoherente y

- Emisién estimulada coherente.

Mas tarde, en 1953, tres fisicos estadounidenses (P. Gordon, H. Zeiger, CH.
Townes) lograron la amplificacion de la radiacién electromagnética en el rango

de las microondas mediante la estimulacion del gas amoniaco (47).

Luego, cronolégicamente, Theodore H. Maiman logré por primera vez en 1960
obtener un efecto de “Amplificacion de Luz por Emision Estimulada de Radiacion”

(laser) por medio de un cristal de rubi (48).

Figura 2: Seccién de un Laser Rubi de Theodore H. Maiman
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Fuente: Schawlow, A; Townes, C Infrared and Optical Masers (48).
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Tabla 1: Historia del desarrollo del laser.

Albert Einstein

Teoria cuantica en 1917

James P. Gordon vy

Charles Townes

Amplificacion de la
radiacion electromagnética
por estimulaciébn de gas

amoniaco en 1953.

Theodore Harold Maiman

Inventor del laser Rubis en
1960

Ali Javan

Inventor del laser de gas
en 1961

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En 1961, Ali Javan desarroll6 un laser de gas (Helio y Neon) (Tabla 1). En 1962,

se crearon los primeros laseres de diodo. En 1964 aparecieron los laseres de gas
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CO2. En 1973 se desarroll6 el laser Nd-YAG y siete aflos mas tarde, en 1980,
aparecieron los laseres Erbium YAG (46). Finalmente, en 1994, llego el desarrollo
de los laseres Nd-YAP.

En la actualidad, asistimos a un uso cada vez mayor de los laseres en
odontologia, elegidos por sus efectos especificos y sus interacciones tisulares en

funcion de su longitud de onda (49).

Los campos de aplicacion de los laseres en odontologia desde su introduccion
en el arsenal terapéutico, y las relaciones médico paciente han mejorado mucho
debido a la virtual eliminacion de la nocion de atencién dolorosa y al tratamiento
mas sencillo que requiere menos requisitos operativos. La aplicacion del laser
terapéutico de bajo nivel de intensidad (Low-Level-Laser Therapy LLLT) para el
control de la inflamacién y el dolor posquirdrgico en la cavidad oral no ha sido
suficientemente documentada, sin embargo, es un tema que ha ganado atencion

en los ultimos afios y son varios los reportes recientes sobre su efecto (49).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA:

2.3.1 EL FOTON:

Unidad basica de energia luminosa, el foton del griego significa luz y constituye
el cuanto del campo electromagnético. Describe la luz como un elemento puntual
en forma de corpusculo. El foton no es un objeto simple. No tiene masa, carga

eléctrica, posicion fija o trayectoria. No responde a la continuidad (3).
2.3.2 LUZ:

La luz es una radiacion electromagnética perceptible por el ojo que puede
provenir de una fuente natural, una fuente artificial o un objeto reflectante. Segun
los principios modernos de la fisica, la naturaleza de la luz es doble, tiene una
propiedad de onda y una propiedad de particula. Estd compuesto por ondas

electromagnéticas, cada una caracterizada por su longitud de onda (Fig.2).
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El conjunto de ondas emitidas por un cuerpo se denomina espectro

electromagnético (50).

Figura 3: El espectro electromagnético
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Fuente: Patel, N; Kevin , V; Hernandez , M, Radiacion electromagnética (50).

2.3.3 LUZ VISIBLE:

La luz visible para el ojo humano representa solo una pequeia parte del espectro
electromagnético del sol. De hecho, solo las longitudes de onda entre 380 y 780
nm forman luz blanca. Observamos toda la radiacion de la luz visible cuando
descomponemos la luz blanca (Fig.3) cuyo espectro se extiende desde el rojo

(longitud de onda mas larga) hasta el violeta (longitud de onda mas corta) (51).
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Figura 4: La descomposicion de la luz blanca para revelar toda la luz visible

Fuente: WEBMASTER, P, Le spectre électromagnétique (51).
2.3.4 LUZ LASER:

La luz laser puede ser extremadamente direccional, es un, dispositivo que utiliza
la emision estimulada de radiacion en un medio apropiado, para generar un haz
de luz cuyas caracteristicas especiales monocromatica, con coherencia y
direccionalidad se encuentran perfectamente controladas, es decir esta

compuesta por una sola longitud de onda o frecuencia (52).
2.4. PRINCIPIOS FiSICOS DE LOS LASERES:

2.4.1. CARACTERISTICAS DEL RAYO LASER:
Existe una gran diferencia entre el caracter de la luz generada por el laser y la
luz proveniente de otras fuentes, como el sol, una llama o la luz emitida por una

lampara. La luz del rayo laser (Fig.4) es (53):

- Monocromatico: El laser proporciona luz monocromatica. A diferencia de la luz

solar, que consta de todas las longitudes de onda (luz poli cromatica), la luz
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laser tiene una longitud de onda muy precisa y no puede ser difractada por un
prisma.

- Existe una amplia gama de laseres que, dependiendo de sus constituyentes,
permiten obtener diferentes longitudes de onda, variando desde el ultravioleta
hasta el infrarrojo, pasando por todos los colores del visible (54).

- Coherente: Se dice que un laser es coherente porque todos sus fotones estan
en fase.

- La coherencia mide la capacidad de las ondas para interferir entre si. Se dice
que dos ondas de luz son mutuamente coherentes si pueden dar lugar a un
patrén de interferencia estable. El rayo laser consiste en ondas espacial y
temporalmente coherentes.

- Coherencia espacial: La coherencia espacial es la capacidad de cada uno de
los puntos del frente de onda para interferir con cualquier otro punto. Los
puntos estan ubicados normales a la direccidon de propagacion de un rayo
laser, a cierta distancia entre si en concordancia de fase. Pueden dar lugar a
interferencias, lo que permite que los rayos sean paralelos y en la misma
direccién a diferencia de lo que sucede con otras fuentes de luz.

- Consistencia temporal: La coherencia puede ser temporal y espectral si todos
los fotones se crean al mismo tiempo y si la radiacion es monocromatica. Esta
caracteristica esta relacionada con el ancho de la banda espectral de la fuente.
Para una fuente de ancho espectral reducido como un laser, la emision se
produce mediante trenes de ondas mucho mas largos que los de las otras
fuentes de luz.

- Intenso: La luminosidad e intensidad de los laseres esta relacionada con la
corriente eléctrica y la calidad de los haces.

Pautas: La luz de un laser es direccional. A diferencia de otras fuentes de luz que

emiten en todas las direcciones, el rayo laser se compone de rayos casi paralelos.
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Figura 5: Las diferentes caracteristicas del rayo laser.
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Fuente: Pandey, V, Laser in Operative Dentistry Pag 38-40 (53).

2.4.2. LIMITES DE RADIACION LASER:

Para garantizar la seguridad de la radiacion laser, existen dos tipos de limites:
EMP (Exposicibn maxima permisible) y AEL (Limites de emisién accesibles).
Estos limites se definieron a partir de los parametros de longitud de onda y tiempo

de exposicién o emisioén, que caracterizan las fuentes laser (55).

- EMP (Exposicion Maxima Permisible): Los EMP representan el nivel maximo
de radiacion laser al que las personas pueden estar expuestas sin sufrir dafios
inmediatos o0 a largo plazo. Esta exposicion maxima permitida se establece en
funcién de los valores limite de densidad de energia o potencia superficial a

admitir a nivel de la cérnea y la piel.

Los niveles de EMP se calcularon en funcién de la longitud de onda de la
radiacion, la duracion del pulso o el tiempo de exposicidn del tejido sometido a la

radiacion (piel, mucosa u 0jo) (55).
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- LEA (Limites de Emision Accesibles): Estos limites permiten definir una
clasificacion de los laseres segun los riesgos que presentan segun sus
caracteristicas. Estos limites se han establecido sobre los valores de potencia
0 energia que puede emitir el l&ser y que son accesibles para el usuario. Por
lo tanto, cada clase de laser tiene un nivel de emision maximo accesible que

no debe excederse.

A diferencia de los limites EMP, los limites LEA son limites basados en la emision
de laser, mientras que EMP son limites basados en la recepcion ocular o cutanea

de parte de esta emision directa o reflejada.

Para la seguridad de los dispositivos laser sobre la clasificacion de los laseres,

calculos de seguridad laser, medidas de control de riesgos (53).
2.5. TECNOLOGIA LASER:

2.5.1. PRINCIPIO DE REALIZACION:

Un laser consta de 3 elementos fundamentales (56):
- Un entorno activo

- Un sistema de bombeo

- Una cavidad de resonancia (Fig.5)

2.5.2. UN ENTORNO ACTIVO:
Es el medio activo que da nombre al laser, porque define la longitud de onda de

los fotones emitidos (57). Puede ser:

- Un sélido (Nd: YAG, Er: YAG, Rubi, Zafiro, Alejandrita)
- Ungas (CO2, Ar+, Kripton+, He-Ne, Excimeros)

- Un liquido (tintes)

- Un semiconductor (diodos).

- Una fibra oOptica.
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2.5.2.1. UN SISTEMA DE BOMBEO:
Representado por una fuente de energia externa utilizada para excitar los atomos

del medio activo, el sistema de bombeo puede ser (56):

- Optica (lampara de flash, lampara de arco, otro laser): cuando se trata de

laseres de cuerpo solido y laseres de colorante.
- Descarga electronica: para laseres de gas.
- Descarga eléctrica: para laseres de diodo.

Al destruir el equilibrio termodinamico del medio activo, este sistema provoca la

excitacion de los atomos.
El retorno de los atomos a su estado de equilibrio es la base de la radiacion laser.

2.5.2.2 UNA CAVIDAD DE RESONANCIA:
Formada por dos espejos paralelos, uno reflectante y otro semitransparente, la
cavidad de resonancia permite la salida de un gran nimero de fotones tras la

amplificacion (56).

Figura 6: Elementos fundamentales del Laser
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Fuente: Thierry, P, Principios y aspectos tecnologicos del laser. Le Point Vétérinaire.
(56).

36



2.5.3. LOS DIFERENTES MODOS DE FUNCIONAMIENTO:

Cada tipo de laser emite en un modo especifico. Este modo de emision puede
ser continuo cuando el medio activo es continuamente excitado por el sistema de

energia externo o en pulsos (relajado, disparado o en modo bloqueado) (58).
2.6. LOS DIFERENTES TIPOS DE LASERES MEDICOS UTILIZADOS:

Los laseres, pueden ser Gtiles como un Unico tratamiento o en combinacion con
otras alternativas terapéuticas. La frecuencia con que se realizan las aplicaciones
del laser se modifican de acuerdo con la patologia a tratar. Se deben distinguir
dos grandes grupos de laser: los de alta intensidad o quirargicos y los de baja

intensidad o también denominados terapéuticos.

Los primeros tienen un efecto térmico ya que son capaces de concentrar una
gran energia en un espacio muy reducido y ello se demuestra por su capacidad
de corte, coagulacion y vaporizacion. Por otro lado, los laseres de baja energia
carecen de este efecto térmico ya que la potencia que utilizan es menor y la
superficie de actuacién mayor, y de este modo el calor se dispersa; sin embargo,
producen un efecto bioestimulante celular. Su aplicacion es fundamental para
acelerar la regeneracion tisular y la cicatrizacion de las heridas disminuyendo la
inflamacion y el dolor. Los mas conocidos son el Arseniuro de Galio (Ga, As, laser
pulsado con longitud de onda de 904 Nm), el de Arseniuro de Galio y Aluminio
transmisible por fibra éptica (Ga, Al, As con longitud de onda de 803 Nm) y el de
Helio- Nedén (He, Ne con longitud de onda de 632,8 Nm), este ultimo dentro del

espectro visible, concretamente el rojo (59).
2.6.1. CLASIFICACION DE LOS LASERES:

En estomatologia, los laseres dentales utilizados operan en un espectro
electromagnético que va desde el infrarrojo hasta el ultravioleta y pasa por la luz
visible (Fig. 7) (60).

37



Figura 7: Distribucion en el espectro electromagnético de los diferentes laseres
segun las longitudes de onda
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Fuente: Naute, O Técnicas de eliminacién de caries 2014 (61).

Los laseres para uso médico se pueden clasificar segun:

- La naturaleza del medio activo (gas, solido, liquido) en tabla 3 o
- Segun sus aplicaciones clinicas.

En este caso, distinguimos:

Laseres “calientes o alta intensidad” para uso quirurgico: CO2, Nd: YAG, Er: YAG

y Argon.

Laseres “frios 0 baja intensidad” o laseres blandos para aplicaciones terapéuticas
blandas: He Ne, laseres de diodo (semiconductor): galio arseniuro, galio aluminio

arseniuro (61).
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Tabla 2: Principales laseres utilizados en odontologia

Tipo de laser | Ambiente activo | Longitud de onda Sistema de transmision
Argon Gas 488, 515nm Fibra optica
Helio-nedn Gas 633nm Fibra 6ptica

Diodo Semiconductor | 635, 670, 810,830,980nm | Fibra Optica

Nd: YAG Solido 1064nm Fibra 6ptica

Er Cr: YSGG | Sdlido 2780nm Fibra 6ptica

Er: YAG Sélido 2940nm :r‘:izazgndas’ brazo
coz Gas 9600, 10600nm Sr‘:ii:auazgndas’ brazo

Fuente: Walsh, L El estado actual de las aplicaciones del Laser en Odontologia 2003
(60).

2.6.1.1. LASERES TERAPEUTICOS O DE BAJA INTENSIDAD O FRIOS:
Podemos mencionar a los laseres:

- Ellaser de Helio Neon.

- Laser GaAlAs (Arseniuro Aluminio Galio).
- Laser GaAs: (Arseniuro Galio).

- Laser DIODO.

A diferencia de los laseres utilizados en cirugia, los laseres frios se consideran
una herramienta terapéutica. No emiten calor y no dafian los tejidos de la zona
tratada. Estos laseres consumen 100 mili vatios de energia o menos, de ahi su
nombre "laseres de baja intensidad". Tienen una longitud de onda entre (400-
700nm) (60). Estos laseres se utilizan en ciertas terapias, la terapia con laser de
bajo intensidad. Los resultados clinicos obtenidos en reumatologia, dermatologia
o periodoncia han permitido juzgar la eficacia de estos laseres en terapias

antiinflamatorias, analgésicas y cicatrizantes. La aceleracion de la cicatrizacion
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observada tras el uso de estos laseres se explicaria por el aumento de la

produccion de colageno por estimulacion de los fibroblastos (62).

Entre los multiples efectos de la terapia con laser de bajo intensidad sobre los
tejidos se encuentran los siguientes (63):

- Actividad analgésica: aumenta la liberacion de endorfinas con lo que inhibe las
sefales nociceptivas y controla los mediadores del dolor.

- El pH de los tejidos inflamados/enfermos es acido. Con la terapia con laser de
bajo intensidad se recupera el pH tisular alcalino éptimo por medio de su
actividad sobre el potencial 6xido reduccion de las células.

- Efecto antiinflamatorio mediante la estimulacion de los linfocitos, la activacion
de los mastocitos y el aumento en la produccion de adenosin trifosfato en la
mitocondria.

- -Disminucion del edema por estimulacion de la microcirculacion que favorece
el cambio de la presion hidrostética capilar.

- Colabora en la cicatrizacion y la reparacion de los tejidos: aumenta los niveles
de acido ascérbico en los fibroblastos, lo que incrementa la sintesis de
hidroxiprolina y, en consecuencia, la produccion de colageno.

- Favorece la formacion del tejido de granulacion: mejora la proliferacion de

células epiteliales, lo que a su vez da lugar a un aumento de la vascularizacion.
2.6.1.1.1. EL LASER DE HELIO NEON:

La foto estimulacion obtenida por el laser de helio-ne6n conduce a una
cicatrizacion mas temprana y mejor constituida y a una aceleracién de los

fendbmenos de gemacion vascular y luego reparacion de fibroblastos (64).
2.6.1.1.2. LASER GaAlAs:

Durante la interaccidén del laser de Arseniuro de Galio y Aluminio, con tejidos

bioldgicos, uno de los fendmenos 6pticos que suele ocurrir es la transmision de
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la radiacion laser a través de los tejidos. Cuanta mas energia es contenida por el
tejido y menor es la cantidad de energia transmitida a través de este, mayor es

la interaccion entre el laser y el tejido bioldgico (65).

El laser de GaAlAs es un laser continuo con una longitud de onda de 830 Nm,
gue puede trabajar con una potencia maxima de 10W y es transmisible por fibra
Optica (66).

2.6.1.1.3. LASER GaAs:

El laser de Arseniuro de Galio posee caracteristicas fisicas que permiten su
utilizacién en fisioterapia. Los efectos beneficiosos observados clinicamente son
principalmente analgésicos y antiinflamatorios, lo cual lo convierte en un

tratamiento de eleccion (67).

El laser GaAs es un laser pulsado con una longitud de onda que oscila entre 650

y 950 nm (el mas comun es de 904 nm) (66).
2.6.1.1.4. LASER DIODO:

También llamado laser semiconductor, el laser de diodo tiene propiedades algo
similares a las del laser de helio-nedn (efecto analgésico y bio estimulacion). El
laser de diodo puede penetrar mas profundamente en los tejidos, lo que le otorga

excelentes caracteristicas hemostaticas (68).

Pobremente absorbido por los tejidos dentales, permite que la cirugia se realice

cerca del esmalte, la dentina y el cemento.
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Tabla 3: Los diferentes laseres utilizados en cirugia oral.

Baja intensidad

Laser de helio-neodn,

#
'ultr"q
Laser de GaAlAs, | Laser de GaAs, Diodo laser,

Baja intensidad

Baja intensidad

Baja intensidad

i

p
\

"
Pi A

|

Laser de CO2,
Alta intensidad

Laser ND YAG,
Alta intensidad

Laser ND YAP,
Alta intensidad

Laser de Argon,
Alta intensidad

Laser Er YAG,
Alta intensidad

Laser Er, Cr: YSGG,

Alta intensidad

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

2.6.1.2. LASERES QUIRURGICOS DE ALTA INTENSIDAD:

Podemos mencionar a los laseres:
- EL Laser de CO2: (Dioxido de Carbon).
- EL Laser Nd: YAG: (Granate Itrio Aluminio Neodimio).
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- EL Laser ND: YAP: (Perusquita Itrio Aluminio Neodimio).

- EL Laser de Argon.

- Léaseres de la familia Erbium:

- Léaser ER YAG: (Erbium Granate Itrio Aluminio).

- Léaser ER, CR: YSGG: (Granate Itrio Scandium Galio Erbium, Cromo).

Tiene efectos visibles, pues se usan como reemplazo del instrumental rotatorio
que normalmente se usa o del bisturi frio. Algunos de los laseres de este tipo que
son utilizados hoy en dia en odontologia son: CO2, Nd: YAG, Nd: YAP, Argon,
Erbio, Er: YAG, Er: Cr: YSGG (11).

2.6.1.2.1. EL LASER DE CO2:

Produce un rayo que es fuertemente absorbido por los tejidos ricos en agua y, en
menor medida, por la hidroxiapatita. Las ventajas de la cirugia lo que permite una
mejor visibilidad del campo operatorio (69). Se utiliza en: Cirugia de tumores
benignos, gingivoplastia, gingivectomia, frenectomia, hiperqueratosis,
apicectomia, angiomas, verrugas. periodoncia abierta, papiloma de origen viral,
miomas de causa irritativa (Fig.7), el épulis gravido, nevus y en protesis

(profundizacion vestibular).

Figura 8: Ablacion de un fibroma irritante con laser de CO2, intra operatorio, después de la

operacion y después de 1 semana durante el control de la herida.

Fuente: GAULTIER, F; NAVARRO, G, Laseres en odontologia (69).
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2.6.1.2.2. EL LASER Nd: YAG:

Este es el acronimo de Neodymium Ytrium Aluminium Garnet. Alrededor del 90%
de su energia se transmite a través del agua. Por eso su radiacion es muy
penetrante. Por lo tanto, debe usarse con precaucion. Las aplicaciones dentales
mas comunmente realizadas son incisiones, coagulacion de tejidos blandos y
desbridamiento sulcular. Su rayo penetrante es Util para hemostasia, tratamiento

de Ulceras bucales y analgesia pulpar (64).
2.6.1.2.3. EL LASER ND: YAP:

El laser Nd YAP tiene un cristal de itrio-aluminio-perovskita dopado con neodimio.
Se caracteriza por la emision de luz con una longitud de onda de 1340nm. Tiene
buena absorcion en agua, hemoglobina y melanina. Las indicaciones de los

laseres Nd YAP en odonto estomatologia son (70):

- Desensibilizacion de cuello, vitrificacion dentinaria, terapia pulpar para tapado,

preparacion sulcular para toma de impresion.

- Efecto fotoquimico sobre la solucién de irrigacion del canal, desalojo del
instrumento fracturado por sublimacion o por efecto venturi, efecto foto
acustico por onda de choque sobre la solucién de irrigacion y la pasta de

obturacion para acceder a los canales accesorios.

- Terapia fotodinamica en el tratamiento de bolsas periodontales, periimplantitis,
tratamiento de gingivitis hipertrofica, hemostasia, realizacion de membrana

biolégica en el sitio de extraccion.
- Bioestimulacién tisular.
2.6.1.2.4. EL LASER DE ARGON:

La luz azul verdosa de 488-515 Nm de longitud de onda de este tipo de laser se
absorbe bien en los tejidos que contienen hemoglobina, hemosiderina vy

44



melanina. Por lo tanto, el laser de argon tiene excelentes capacidades
hemostéticas. Utilizado con mucha seguridad para los tejidos gingivales ya que
no provoca ningun dafio en los dientes duros, tiene un efecto bactericida por lo
que se utiliza para el tratamiento de enfermedades periodontales. La principal
indicacion de los laseres de argon es endurecer las resinas compuestas, lo que
hace que el material sea mucho mas resistente. También pueden encontrar uso

en el diagndstico de caries y malformaciones vasculares (71).
2.6.1.2.5. LASERES DE LA FAMILIA ERBIUM:

Hay dos longitudes de onda distintas que usan erbio. Estos dos laseres tienen

propiedades similares (11).

- Er YAG que tiene una longitud de onda de 2940 Nm, y

- Erbio, cromo: YSGG que tiene una longitud de onda de 2780 Nm.
2.6.1.2.5.1. LASER ER YAG:

Es el acronimo de Erbium, Ytrium, Aluminium, Garnet Tiene un coeficiente de
absorcién en agua 10 veces superior al del laser de CO2, y de 15.000 a 20.000
veces superior al del laser Nd YAG. Los laseres Er YAG tienen una doble
capacidad para extirpar el tejido oral duro y blando (64). Proporcionan una
eliminacién eficaz del tejido de granulacion, poseen poder bactericida (con
eliminacién de lipo sacaridos) y tienen la capacidad de eliminar facilmente la
placay el sarro, logran una reparacion ésea mas rapida después de la irradiaciéon
que el fresado convencional y son eficaces para el mantenimiento de los

implantes (Fig. 8).
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Figura 9: Er: pieza de mano laser YAG

Fuente: Baudot, F, Los dos efectos del laser Er-YAG micro ablativo y foto acustico (72).
2.6.1.2.5.2. LASER ER, CR: YSGG:

Este tipo de laser consiste en un nucleo activo de itrio escandio galio granate
dopado con iones de erbio y cromo, indicado principalmente para tejidos duros.
Recientemente, se han hecho muchos intentos para usarlo en procedimientos de
tejidos blandos. Demostraron que este laser tiene una accion foto térmica que
resulta de la ruptura de los tejidos, con la ayuda de un depdsito de calor suficiente

para vaporizar los tejidos (64).
2.6.2. CLASIFICACION DE LOS LASERES SEGUN SU RIESGO:
Los laseres se clasifican segun los riesgos a los que exponen en (73):

- Clase 1: Laseres considerados seguros en todas las condiciones de uso
razonablemente previsibles.

- Clase 1M: Léseres cuya vision directa en el haz, en particular utilizando
instrumentos opticos, puede ser peligrosa.

- Clase 2: Laseres que emiten radiacion visible en el rango de longitud de onda
de 400nm a 700nm. La proteccion ocular normalmente la proporciona el reflejo

palpebral.
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- Clase 2M: Laseres que emiten radiacion visible en el rango de longitud de onda
de 400nm a 700nm y cuya vision directa en el haz, en particular utilizando
instrumentos Opticos, puede ser peligrosa.

- Clase 3R: Laseres cuya vision directa del haz es potencialmente peligrosa
pero el nivel de riesgo sigue siendo inferior al de los laseres de clase 3B.

- Clase 3B: Laseres cuya vision directa del rayo laser es siempre peligrosa. La
vision de reflejos difusos es normalmente inofensiva.

- Clase 4: Laseres peligrosos en el caso de vision directa del haz pero que
también son capaces de producir reflexiones difusas peligrosas. Pueden
causar dafios en la piel y ser un peligro de incendio. Su uso requiere extremas

precauciones.
2.7. INTERACCION DEL LASER EN TEJIDO VIVO:

Previo al uso de un laser, es necesario determinar qué efecto se busca y sobre

qué tipo de tejido, para no causar dafio.

Por lo tanto, es necesario conocer las propiedades fisicas y 6pticas del laser que
se utiliza, y también es necesario conocer las propiedades del tejido o tejidos que
seran el objetivo de los disparos, porque cada laser tiene su propia longitud de
onda que define su alcance clinico en funcion del efecto que sea capaz de

producir sobre un determinado tejido (74).

Durante la interaccion tejido laser, ocurren cuatro fenbmenos relevantes para la

luz incidente: absorcidn, reflexion, transmision y dispersion.

El principal efecto buscado es la absorcion del haz por el tejido, la energia se
transformara en calor y provocara un efecto tisular proporcional al aumento de

temperatura obtenido (74).

- Absorcion: Requiere la presencia de un objetivo cuyo espectro de absorcion
corresponda a la longitud de onda del rayo laser. Cuando es absorbido por el

tejido, el fotdn es absorbido por el tejido y produce un efecto terapéutico.
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La penetracion de la luz en el tejido depende del coeficiente de absorcion y del

coeficiente de dispersion.

Hay factores que influyen en el proceso de absorcion, tales como: tiempo de

aplicacion, densidad de energia, superficie del punto (objetivo).

Una mancha grande usa menos energia y se ve menos afectada por la dispersion

gue una mancha pequefa (dispersion).

- Lareflexion: Es importante tener en cuenta la reflexion de la luz por los tejidos
para evaluar la cantidad de energia que puede ser absorbida o difundida en el
tejido.

- Cuando un haz de luz pasa de un medio a otro de diferentes indices, del 4 al
5% de la luz se refleja a nivel del estrato corneo, una parte de este haz se
refleja al nivel de la frontera entre estos dos medios, mientras que la segunda

cruza esta frontera y penetra en el otro medio (de ahi el uso de anteojos).

- La transmision: Es la penetracion del rayo laser a través del tejido.
Corresponde a la fraccion del haz que no es ni reflejada, ni difundida, ni

absorbida.

- La difusion: Es el cambio de direccion del rayo de luz durante su interaccion
con una particula pequefia o en un medio no homogéneo o turbio. Depende
de la naturaleza del tejido. Este es un efecto no deseado porque se trata de

un volumen mayor que el objetivo previsto con un efecto reducido sobre él.
2.7.1. EFECTOS DEL LASER EN TEJIDO VIVO:

El efecto de los laseres sobre el tejido vivo depende en primer lugar de las
caracteristicas especificas del laser utilizado y también del tejido diana y sus
caracteristicas, como las longitudes de onda absorbidas por sus constituyentes,
la transmision a las capas subyacentes, difusion en cada capa, calidad del tejido
(duro o blando) (75).
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Los efectos conocidos de los laseres en el tejido vivo son:
2.7.1.1. BIOESTIMULACION DEL LASER EN TEJIDO VIVO:

Es la capacidad del rayo laser para actuar sobre el tejido vivo sin alterarlo. Debe
saber que la energia luminosa se transfiere a la célula para estimular sus

funciones metabdlicas induciendo varios efectos clinicos observables:
- Efecto analgésico.

- Efecto antiinflamatorio.

- Efecto sobre el tiempo de cicatrizacion.

De hecho, la luz laser tiene la propiedad de modificar la actividad enzimatica de

las células, o incluso de inducir la proliferacion celular (76).
2.7.1.2 EFECTOS TERMICOS DEL LASER EN TEJIDO VIVO:
Este es el principal efecto de la radiacion laser utilizada en la terapia.

El efecto térmico de los laseres es un proceso complejo que comprende 3

fendémenos:

- Una conversion de luz laser en calor.

- Transferencia de calor en el tejido y

- Una reaccion tisular dependiente de la temperatura (desnaturalizacién).

Segun su importancia se puede observar coagulacién, carbonizacion o
volatilizacion de los tejidos. A nivel clinico, nos interesara el concepto de volumen
interactivo en el que se produce la degradacién de energia en calor ya que es
necesario tener en cuenta tanto la densidad de energia superficial, como la
profundidad tisular alcanzada por la radiacion. Para realizar un corte limpio o la

destruccion de un tumor, el volumen interactivo debe ser lo mas bajo posible, con
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el fin de obtener un rapido aumento térmico y un haz enfocado dando la menor

cantidad posible impacto superficial y radiacion de baja penetracion (77).

Los diferentes efectos térmicos de los tejidos (78):

Hipertermia: El aumento moderado de la temperatura, de unos pocos grados
centigrados, puede corresponder a temperaturas de 41° a 44° durante varias
decenas de minutos y conducir a una necrosis celular retardada por dafio a los
procesos enzimaticos. Este es un proceso dificil de controlar. Por lo tanto, la

hipertermia se usa poco en la préactica.

Coagulacién: Corresponde a una necrosis irreversible sin destruccion tisular
inmediata. La temperatura que alcanza entre 50°C y 100°C, con una duracion
de un segundo, produce desecacién, blanqueamiento y retraccion de los
tejidos por desnaturalizacion de proteinas y coldgeno. Los tejidos seran
eliminados de forma secundaria (desbridamiento) y un proceso de
cicatrizacion. La coagulacion se utiliza para destruir pequefios fenomenos

tumorales o para lograr la hemostasia.

Volatilizacion: El fenbmeno de volatilizacién corresponde a una pérdida de
sustancia. Los diferentes constituyentes del tejido se esfuman a una
temperatura superior a 100 - C, en un tiempo corto, de una décima de
segundo. Esta reaccion es exotérmica y se observa una zona de necrosis y
coagulacion en los bordes de la zona volatilizada. Si la zona volatilizada tiene
una gran superficie (algunos milimetros de diametro), es posible destruir
fenémenos tumorales mas grandes que los alcanzados durante la coagulaciéon
simple. Si la zona volatilizada es pequeia (100-500 uym), se obtiene un efecto

de incision (76).

Segun el grado de calentamiento, los tejidos irradiados pueden coagularse,

carbonizarse o vaporizarse (79).

La temperatura de 41°C a 44°C constituye la temperatura critica a partir de la

cual aparecen los efectos de la hipertermia.
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- Entre 50°C y 100°C se observa coagulacion de proteinas asociada a retraccion

de fibras de colageno.

- A partir de 100°C se produce volatilizacion ablativa, caracterizada por

evaporacion del agua tisular y carbonizacion de cadenas proteicas. Esta

reaccion exotérmica se suma a la energia proporcionada por el rayo laser.

(Tabla 2)

Tabla 4: Efectos térmicos del laser en tejido vivo.

Temperatura (°C)

Cambios Histologicos

45°

Vasodilatacion, dafio endotelial

50° Desaparicion de la actividad enzimatica

60° Desorganizacion de las membranas celulares Desnaturalizacion
de las proteinas

20° Desnaturalizacion del colageno permeabilizacion  de
membranas

80° Contraccion de las fibras de colageno coagulacién necrosis

100° Vaporizacién de agua

> 100° Volatilizaciéon de constituyentes organicos

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

2.7.1.3. EFECTOS FOTOQUIMICOS DEL LASER EN TEJIDO VIVO:

Los efectos fotoquimicos hacen que las células diana inicien reacciones quimicas

inducidas por la luz laser (por ejemplo, la foto polimerizacion de resinas

compuestas) y provoquen la ruptura de los enlaces quimicos (como ocurre

cuando se utilizan farmacos potencialmente foto sensibilizadores expuestos a la

luz laser para destruir las células tumorales).

El principio es marcar un tejido patoldgico con un foto-sensibilizador y activar el

agente quimico mediante la radiacion laser adecuada, provocando la necrosis del

tejido (fototerapia dinamica) (53).
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2.7.1.4. EFECTO FOTOGRAFICO ABLATIVO DEL LASER EN TEJIDO VIVO:

El foto-efecto ablativo se define como una ablacion pura del material sin dafio
térmico en los bordes, como lo haria un bisturi, se obtiene por el principio de foto
disociacion con longitudes de onda cortas, las moléculas se rompen y los
componentes del tejido se gasifican, sin generar calor en las orillas. Este efecto
se obtiene mediante laseres que tienen una longitud de onda muy energética.
Potencialmente, también podria obtenerse con laseres que emiten en el

infrarrojo, como el laser Erbium-YAG.

El mecanismo inicial del efecto foto-ablativo es la conversion de luz en calor, pero
este calor no se difundira. El efecto foto ablativo no seria util para provocar
incisiones o ablaciones de tejidos vascularizados porque los haria sangrar de la
misma forma que un bisturi. Es para que no provoquen sangrado (80).

2.7.1.5 EFECTO MECANICO DEL LASER EN TEJIDO VIVO:

Los efectos mecéanicos pueden ser inducidos por vaporizacion explosiva, la
creacion de un plasma o el fendmeno de la cavitacion, cada vez con la produccion

de una onda de choque.

Con los laseres Nd: YAG, los intensos flujos de luz concentrados en pequefas
superficies inducen la ionizacion de los atomos y la creacion de un plasma. En el
limite entre el medio ionizado y el medio externo aparece un gradiente de presion
que induce la propagacion de una onda de choque. Es la expansion de esta onda
de choque la que causa el efecto destructivo (81).

Para crear el plasma, la densidad de la luz debe ser mayor que un umbral

obtenido por la convergencia de la luz.

Si al confinamiento térmico se le suma el confinamiento mecanico, se evita que

se produzca una vaporizacion explosiva y se crea una burbuja gaseosa que
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implosionara cuando se interrumpa el disparo del laser, provocando el fenomeno

de cavitacion (57).

Esto es lo que sucede durante la fragmentacion de célculos con un laser que
emite pulsos de un microsegundo. La fibra Optica se pone en contacto con el
calculo y el confinamiento mecanico se obtiene trabajando en agua. La fibra
Optica acta como un "martillo neumatico”, rompiendo el calculo en partes mas

pequefias que pueden eliminarse por medios naturales (80).
2.7.1.6. EFECTOS DEL LASER SOBRE LOS TEJIDOS DUROS:

Estudios recientes han demostrado que los laseres de CO2 se pueden utilizar a

bajas densidades de energia para la fusion de esmalte, dentina y apatito (82).

El uso de laseres de alta energia puede causar lesiones en la pulpa que pueden
requerir un tratamiento endodoéntico posterior. Sin embargo, el uso de laseres Er:
YAG a bajas energias, gracias a la muy fuerte absorcién en agua e hidroxiapatita
de sus longitudes de onda infrarrojas, puede utilizarse para la eliminacién de
caries en el esmalte y la dentina de los dientes primarios. Se observan
reducciones del 56% del esmalte primario al utilizar el laser Er: YAG (en

comparacion con el grabado con acido fosforico).

También describe una menor sensibilidad al pos procesamiento en comparaciéon

con los métodos tradicionales de preparacion de cavidades (83).
2.7.2. INTERES EN EL USO DE LASERES DE BAJA INTENSIDAD:

Tradicionalmente, el manejo del dolor y la inflamacién se ha realizado con
farmacos analgésicos y antiinflamatorios, que pueden inducir efectos adversos
como las lesiones gastrointestinales, los trastornos renales y la anti agregaciéon
plaquetaria (84). El laser terapéutico ha sido propuesto como una alternativa para

el tratamiento analgésico y antiinflamatorio, sin posibilidad de efectos adversos.
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Prajapati reportd un efecto similar al aciclovir en la terapia con laser terapéutico
al observar que su aplicacion en las fases prodromicas del herpes labial disminuia
el tiempo de duracion de la lesion ulcerosa a dos o tres dias, cuando la trayectoria
de la infeccidn virica se manifestaba entre ocho y 14 dias (85).

Abd-Elaal et al. utilizaron del laser terapéutico como una opcién para ayudar a la
proliferacion de matriz colagena y formacion de tejidos duros y blandos a partir
de una distraccion osteogénica, con lo que encontraron una calidad Osea
adecuada en el nuevo hueso regenerado, en un tiempo menor al tradicionalmente

esperado (86).

Los mecanismos de accion del laser terapéutico se describen a partir de su
accion sobre la mitocondria, componente celular que se encarga de la generacién
de energia (ATP) a partir del metabolismo del oxigeno y del pirdvato. La
mitocondria sintetiza el éxido nitrico en los tejidos isquémicos, logrando desplazar
el oxigeno de la union a citocromo c¢ oxidasa, la enzima terminal en la cadena de

transporte de electrones necesarios para la generacion de energia (49).

El laser terapéutico actla a través de las mitocondrias desplazando el 6xido
nitrico de la cadena respiratoria, y aumentando los niveles de trifosfato de
adenosina (ATP) y de especies reactivas de oxigeno. Estos cambios actian por
intermediarios del mono fosfato ciclico de adenosina y de la proteina quinasa D
para activar factores de transcripcion ap-1y nf-b, lo que resulta en cambios en la
expresion génica y en la produccion de mensajeros quimicos implicados en los

cambios celulares observados después de la exposicion al laser terapéutico (49).

La accién del laser terapéutico depende de la intensidad y de las caracteristicas

relacionadas con el tejido a foto estimular (87).

El laser terapéutico acelera la microcirculacion sanguinea y produce cambios en
la presion hidrostéatica capilar, con reabsorcion del edema y eliminacion de
catabolitos de desecho (acido lactico y pirtvico), lo cual lleva al aumento de los

niveles de adenosin trifosfato (atp) por el incremento de la fosforilacion oxidativa
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de las mitocondrias, de manera que hace posible la re inervacién nerviosa
(angiogénesis), la disminucion del proceso inflamatorio, la reduccion del dolor y

el aumento de la reparacion osteoclastica (88).

El laser terapéutico se considera eficaz si esta dentro de unos limites de longitud

de onda, energia, irradiacion, pulso y tiempo de exposicion determinados.

El laser terapéutico emite niveles de energia bajos (entre 100 y 200 mili watts),
es utilizado por un periodo corto (de segundos a minutos) y produce un cambio

de temperatura en la piel de aproximadamente 1 °C (89).

El uso de laseres en cirugia oral ahora esta ampliamente adoptado y codificado.
Utilizados por sus efectos térmicos (seccion de tejido, vaporizacion, ablacion,
termo coagulacion) y fotoquimicos (efecto bactericida, bio estimulacion,
destruccion de lesiones foto sensibilizadoras), también pueden reducir el
consumo de analgésicos con escasos efectos secundarios. Proporcionan al
operador mas precision, comodidad quirdrgica (por la delgadez de las secciones
que permiten) y una importante reduccion del sangrado. Ademas, su uso limitaria
el dolor y el edema postoperatorio, permitiendo la reanudacion mas temprana de

una dieta normal (49).

La contribucion de la radiacién laser en los tratamientos periodontales ofrece una
satisfaccion excepcional tanto para el médico como para los pacientes. Ademas
de que no genera dolor postoperatorio, permite la hemostasia, desintoxicacion y
descontaminacion de todas las superficies de cemento, una rapida cicatrizacion
natural y una importante reduccion de la ingesta de farmacos. La Unica limitacion
gue se impone a los pacientes es el rigor de un protocolo de higiene bucal diaria

gue sea eficaz, sencillo y rapido (90).

El laser tiene ventajas indiscutibles en la cirugia pre protésica. Ofrece buenos
resultados: En cuanto a la vestibulo-plastia, en las diversas intervenciones 0seas,

en cuanto al desalojo gingival y la eliminacién de la hiperplasia gingival que oculta
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la linea de terminacion de la protesis articular, retraccion gingival, y elongacion

coronaria (87).

Hoy en dia, los laseres ocupan un lugar indiscutible en el arsenal terapéutico de
la implantologia. Se utilizan de forma segura para: Descontaminacion de la
superficie del implante, desgranulacion de la superficie del implante, aclaramiento

del implante y desbridamiento en el tratamiento quirdargico peri implantar (88).

El uso de laseres en odontologia conservadora se refiere principalmente a: Foto
polimerizacién de resinas compuestas para empastes, mordentado de tejidos
duros (Proceso de limpieza de superficies, en la mayoria de los casos metal, por
abrasion de capas de Oxido superficiales o capas pasivas), el tratamiento de
caries, la preparacibn de cavidades, el diagnostico de caries (por trans
iluminacion), blanqueamiento dental, tratamiento de la hipersensibilidad dental

por oclusién de tubulos dentinarios abiertos (60).

El laser también tiene un efecto de coagulacion y esterilizacion de la pulpa,

pudiendo destruir las capas de cemento afectadas (91).
El interés del laser en ortodoncia es multiple:

- Aceleracion de los movimientos dentales,

- Remodelacién 6sea (osteoplastia),

- Grabado de esmalte,

- Desprendimiento de los brackets y reduccién del dolor después de la

aplicacion de fuerzas de ortodoncia,
- Prevencion de la desmineralizacion del correo electronico,
- Ciertos procedimientos de tejidos blandos como frenectomia y gingivectomia,

- Elongacién coronaria (92).

56



2.7.3. DESVENTAJAS, LIMITACIONES Y PRECAUCIONES DEL USO DEL
LASER DE BAJA INTENSIDAD:

2.7.3.1. DESVENTAJAS DEL USO DEL LASER DE BAJA INTENSIDAD:

Aparte del alto costo de los tratamientos con laser y su naturaleza intensiva en

energia, el uso de laseres expone en ciertas situaciones a riesgos (93).

- Dafo ocular. depende de la longitud de onda, potencia, duracion de la
exposicién, asi como de la distribucion de esta exposicion en el tiempo
(exposicion continua o pulsada, duracion y frecuencia de los pulsos).

De hecho, los laseres representan un peligro significativo para los ojos. El ojo
actia como una lente convergente y de hecho centraliza los rayos que lo
penetran. La energia transportada por el haz se concentra entonces en un
diametro menor y crea dafios irreversibles en los tejidos orales. Estos dafios

pueden ser (94):

- Quemaduras y dafios irreversibles en la retina: pérdida visual permanente.
- lrritacién e inflamacion de la conjuntiva

- Inflamacién o quemaduras severas en la cornea.
2.7.3.2. LIMITACIONES DEL USO DE LASERES DE BAJA INTENSIDAD:

Los laseres dentales, que en la mayoria de los casos se utilizan como técnicas
complementarias para obtener resultados optimizados, requieren un alto nivel de
habilidad y precisién por parte del odontélogo para poder realizar estos actos

quirdrgicos con éxito (95).

El l&ser no se puede utilizar (91):

- El uso de laser no elimina por completo la necesidad de anestesia.

57



- El uso de productos quimicos de limpieza (como el hipoclorito de sodio) que
siguen siendo necesarios para una accion bactericida 6ptima en la preparacion
de las cavidades.

- Eluso de fresas convencionales que aun pueden ser necesarias para recortar
un empaste, ajustar la mordida y pulir la superficie del empaste incluso cuando
se usa un laser.

- En dientes obturados y con coronas colocadas.

- En muchos procedimientos dentales que se realizan con frecuencia, como las
obturaciones interdentarias, alrededor de empastes antiguos y grandes caries
que deben prepararse para una corona.

- Para quitar coronas o empastes de plata defectuosos, o para preparar dientes

para puentes.

2.7.3.3. PRECAUCIONES A TOMAR EN EL USO CLINICO DEL LASER DE
BAJA INTENSIDAD:

Los laseres exponen tanto a los Odont6logos como a los pacientes a riesgos.
Ademas, el uso o manejo de un dispositivo laser solo puede realizarse después
de una formacion especifica que describa las instrucciones y procedimientos

apropiados, asi como las condiciones de seguridad relacionadas con su uso (73).

2.7.4. DISPOSICION DE LA SALA DE PROCEDIMIENTOS EN EL USO
CLINICO DEL LASER:

Se debe determinar y marcar un area controlada con pictogramas, y la sala

también debe tener luces indicadoras cuando se enciende el laser (96).
2.7.4.1. ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS LASER:

Todos los dispositivos laser deben incluir (97):

- Una placa indicadora con la clase correspondiente e informacién adicional

segun la clase.
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- Ellogotipo laser (excepto clase 1):

Figura 10: Los laseres deben tener el simbolo de peligro (excepto clase 1).

Fuente: Oltra; Aplicaciones del laser de baja potencia en Odontologia. (6).

2.7.4.2. PROTECCION PERSONAL EN EL USO CLINICO DEL LASER:

La proteccion del personal debe seguir los siguientes parametros (98):

- Uso obligatorio de gafas protectoras por parte de todos los trabajadores y
personas presentes en la sala hasta que se apague el laser, para proteger
los ojos de los rayos de luz reflejados, pero también para protegerse de una
posible exposicion directa accidental.

- Llevar gafas de ajuste del laser adaptadas a la longitud de onda, potencia y
modo de emisién del laser.

- Necesidad de trabajar en una habitacién bien iluminada para aumentar las
capacidades protectoras del ojo cerrando el diametro de la pupila.

- Se desaconseja encarecidamente evitar objetos reflectantes (espejo dental,
instrumentos de metal pulido) cuando se utiliza el laser.

- Uso de espaciadores opacos.

- Protéjase de los productos emitidos durante la ablacién con laser,
denominados “pluma laser”.

- Uso del umbral de energia efectiva mas bajo posible para el gesto a operar,
ya que, si una energia mas alta permite una tasa de ablacién o una velocidad
de escisidbn mas rapida a cambio, puede causar dafios colaterales.
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- Aplicacién de compresas humedas en la periferia del sitio quirdrgico para

proteger los tejidos vecinos.

2.7.4.3. MEDIDAS RELATIVAS AL FUNCIONAMIENTO EQUIPOS LASER:

Las medidas de funcionamiento del laser son (99):

No cambie la orientacion del laser mientras esta emitiendo.

Eliminar cualquier posibilidad de reflejos parasitos (superficies reflectantes) o
provocados por la interposicion en el haz de objetos como anillos, relojes,
herramientas o papel brillante.

Evitar la presencia de objetos reflectantes (espejos, etc.) en la habitacion,

sobre uno mismo o sobre la ropa.

2.8. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LASERES
DE BAJA INTENSIDAD:

2.8.1. INDICACIONES DEL USO DEL LASER DE BAJA INTENSIDAD:

Indicaciones de laseres frios o terapia con laser de baja intensidad (LLLT)
(100):

. Laser de diodo, durante 40 a 60 segundos, 2 a 3 veces por semana en

irradiacion en area quirargica, conduce a una rapida reduccién del dolor,

disminucién de la inflamacién y una mayor regeneracion.

2. Trismus (1 a 2 dias, de 3 a 4 veces por semana, relajacién muscular rapida).

. Implantologia: se utiliza después de preparar el lecho implantar y después de

suturar el colgajo. Resultados: menos dolor, reducciéon de edema, hematoma
y menor riesgo de infeccion, las sesiones de bio estimulacion deben realizarse

durante los dos dias siguientes a la intervencion.

. Periimplantitis, sesiones de dos semanas a nivel del implante.

5. Periodoncia: irradiaciones pre, trans y post operatorias (las bolsas mayores de

4 mm deben tratarse mediante colgajo, al aire libre).

. Tratamiento de la neuralgia: iniciar lo antes posible en cuanto se haya

diagnosticado el dafio del nervio, laser de diodo 890nm, 75W, 3d, 60s, 5 veces
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

por semana. Irradiacion directa del sitio lesionado (desde el momento de la

operacion si es posible) luego alrededor del sitio y en el area de la disestesia.

. Lesion del nervio mandibular V3: la irradiacion se realiza a nivel de la espina

de spix y luego en la region sintomética.

. Hematomas: 2 a 3 veces por semana (aceleracion de la reabsorcion del

hematoma).

. Absceso en el sitio de la incision, en la regién del absceso y en la region

edematosa (acelera la maduracion del absceso).

Ortodoncia: Laser de diodo, 830nm, 100 Mw, 3 minutos/12 dias, en contacto
gingival en las superficies mesial, vestibular y lingual (promueve la formacion
Osea y el movimiento dentario).

Tratamiento del dolor con Laser He-Ne 832.8 Nm, 6 Mw, a nivel apical
vestibular luego lingual por 30 seg. Laser de diodo 680nm, 75mW, 1 a 2 dias,
apical y vestibular, luego lingual por 30 seg. Repita el protocolo cuando
reaparezca el dolor.

Accion fibroblastica, aumenta los factores de crecimiento.

Radiacion de las muelas del juicio antes, por (alveolo vacio) y posoperatoria
(después de las suturas).

Extracciones dificiles 2 a 3 veces por semana hasta que desaparezca el
dolor.

Dolor post-extraccion 2 dias, 40 segundos, 2 a 3 veces por semana alrededor
del alvéolo (lingual y vestibular) hasta que desaparezca el dolor.

Gingivitis dos veces por semana.

Herpes, Ulceras bucales 2 a 3 veces por semana: desaparicion del dolor y
secado de la lesion.

Estomatitis, la irradiaciéon depende de la gravedad de los sintomas.

- Indicaciones de laseres quirargicos (100):

1.

Cirugia gingival (gingivectomia y gingivoplastia)
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17.

. Cirugia pre protésica (regularizacion de los rebordes, reduccion de los torus,

frenectomias y profundizacion de surco vestibular, eliminaciéon de rebordes

flotantes, etc.)

. Periimplantitis, remocion de implantes.

. Tumores malignos (T1y T2) y lesiones precancerosas benignas
. Malformaciones vasculares y linfaticas (angiomas y linfomas)

. Aftas bucales

. Liquen plano oral (LPO)

. Cirugia de cicatrices

. Quistes 6seos y de tejidos blandos

. Célculos salivales

. Deteccibn de lesiones cariosas tempranas

. Tratamiento de lesiones cariosas

. Pulpotomia alta y estilo directo

. Desinfeccion de lesiones cariosas profundas

. Desinfeccion de bolsas periodontales

. Desinfeccion de sitios de implantes, sitios quirlrgicos postoperatorios

Desinfeccidon de conductos radiculares en endodoncia.

2.8.2. CONTRAINDICACIONES DEL USO DEL LASER DE BAJA INTENSIDAD:

El

1.
2.

3.
4.

laser esta contraindicado solo en las siguientes situaciones (101), (99):

Exposicion reciente a la luz solar o rayos ultravioleta.

Bronceado (la absorciobn muy rapida de melanina por el laser provoca
quemaduras y aparicion de manchas).

Durante el embarazo.

Si toma medicamentos foto sensibilizadores.

2.9. LAS VENTAJAS DE UTILIZAR EL LASER DE BAJA INTENSIDAD:

Efi

ciencia (102):

El laser permite al cirujano dental realizar un trabajo eficaz y de alta calidad,
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El laser tiene efectos de bio estimulacion (LLLT) que permiten la cicatrizacion
y regeneracion de tejidos mucho mas rapido que con los métodos tradicionales

(bisturi, electrocirugia, etc.).

Es una herramienta no rotatoria y no invasiva, es decir que ningun instrumento

penetra en los tejidos de la boca.
La precision del laser evita dafar los tejidos cercanos a la zona tratada.

Previene la caries, gracias al endurecimiento del esmalte dental que provoca.

Ahorro de tiempo:

Un médico que utiliza el laser puede realizar mas tratamientos en un paciente
durante la misma sesion. Algunos programas de tratamiento también requieren

menos sesiones.
Menos citas de tratamiento programadas.

No se requiere anestesia, por lo que el paciente ya no tiene que esperar a que

la anestesia surta efecto.

Oferta de atencion (102):

El laser permite al cirujano dental ofrecer a los pacientes tratamientos que
antes eran dificiles de realizar en el consultorio: tratamiento de bolsas

periodontales, estética de la sonrisa, micro odontologia.
Comodidad (6):

La gran mayoria de los pacientes estan "naturalmente" ansiosos antes de ir al
dentista. Pero notamos que, si el dentista usa un laser, sus pacientes, y
especialmente los nifios, estan mucho mas relajados. Menos estresados,

también siguen mas rigurosamente los horarios de las visitas de control.

De hecho, en muchos casos, el laser puede sustituir a la fresa y eliminar asi

las molestias asociadas a la misma (vibraciones, ruidos, presiones, etc.).
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- La anestesia local a menudo es innecesaria, 1o que elimina las sensaciones

desagradables asociadas con las inyecciones.

- Lainflamacion y la hinchazén de los tejidos son minimas.

- En general, el laser elimina los efectos molestos de los tratamientos

quirdrgicos convencionales.

- Los pacientes se van a casa sin entumecimiento ni dolor facial.

- Los laseres de dultima generacion también ofrecen la posibilidad de

desensibilizar los dientes doloridos.

- Se mantienen condiciones estériles en el sitio quirdrgico.

- Notese la reduccion (o incluso ausencia) del sangrado intra operatorio y la

ausencia de suturas en muchos casos.

- Los diferentes tipos de laser de baja intensidad en relacién a cirugia bucal en

relacion a las terapias convencionales se observan en la tabla 5.

Tabla 5: Lectura comparativa del uso de laseres baja intensidad en estomatologia
con tecnologias convencionales.

Tipo de cuidado

Técnica usando el laser

Técnica convencional (sin
laser)

Bioestimulacion

Analgesia:

(HeNe), (GaAlAs), (GaAs),
(DIODO) (103), (104),
(105).

Su tratamiento debe ser
paliativo buscando aliviar
el dolor, disminuyendo el
tiempo de presencia de
dolor y recuperacién menor
a los usados a los
tratamientos
convencionales

Tratamiento con
medicamentos que tienen
que bio transformarse y
eliminarse a nivel hepatico
renal, efectos secundarios
innecesarios.

Mayor tiempo de uso las
terapias convencionales.

Bioestimulacion
Antiinflamatoria:

(HeNe), (GaAlAs), (GaAs),
(DIODO) (103), (104),
(105).

Su aplicacion produce la
disminucion del edema del
tejido, reduce la micro
trombosis, contribuye a la
normalizacion de la
circulacion sanguinea
lineal y de volumen,

Tratamiento con
medicamentos que tienen
que bio transformarse y
eliminarse a nivel hepatico
renal, efectos secundarios
innecesarios.
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aumenta el nivel de
oxigeno y de los procesos
de intercambio que
estimulan la regeneracion
celular, disminuyendo los
fenbmenos alternativos y
normaliza el mecanismo de
circulacion.

Mayor tiempo de uso las
terapias convencionales.

Bioestimulaciéon
Cicatrizacion:

(HeNe), (GaAlAs), (GaAs),
(DIODO) (103), (104),
(105).

Favorece la regeneracion
de tejidos lesionados
activando la cicatrizacion
de las heridas, aceleran la
cicatrizacion post
intervenciones quirdrgicas
y traumatismos.

Tratamiento con
medicamentos que tienen
que bio transformarse y
eliminarse a nivel hepatico
renal, efectos secundarios
innecesarios.

Mayor tiempo de uso las
terapias convencionales,
como el uso de corticoides
de uso prolongado que
puede producir efectos no
deseados.

Cirugia Periapical: Posibilidad de Illegar a | Curetaje de tejido
(HeNe), (GaAlAs), (GaAs), | zonas muy abiertas gracias | granulomatoso dificil
(DIODO)  (103), (104), | a la delicadeza del haz. Periodo de reparacion
(105). Corto periodo de | 6sea habitualmente
reparacion Osea total de 3 | observado de un afio.
meses
Hemostasia: Medios no esenciales de | Requiere uso de
(HeNe), (GaAlAs), (GaAs), | hemostasia local. antihemorragicos locales
(DIODO)  (103), (104), | Posibilidad de tratar | junto con compresion
(105). pacientes con un nivel de | prolongada.

protrombina en torno al
20% sin  riesgo de
formacion de hematoma o
sangrado postoperatorio.

Riesgo de hematoma o
hemorragia postoperatoria
después del tratamiento,
en pacientes con nivel de
protrombina cercano a

20%.

Bio estimulacion del feston
gingival post papiloplastia

Eliminacién de

flotantes

picos

Permite buena visibilidad y
gestos precisos.
Reduccion del tiempo de
trabajo y mas facil
realizacion del acto.

Reduccion de la calidad de
la visibilidad durante el
tratamiento y precision de
los actos que requieren
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(HeNe), (GaAlAs), (GaAs),
(DIODO)  (103), (104),
(105).

una mayor destreza del
practicante.

Acto mas pesado y mayor
tiempo de trabajo.

Tratamiento de fosas y
fisuras (HeNe), (GaAlAs),

Tiempo de trabajo reducido
a 30 minutos.

Acto realizado en cuatro
cuadrantes y mayor tiempo

(GaAs), (DIODO) (103), | Buena precision de gestos | de trabajo. Cantidad de
(104), (105). y mejor ahorro de tejido tejido dafiado, segun la
habilidad del operador.
Recubrimiento pulpar | Siempre permite la | La conservacion de la
directo e indirecto. conservacion de la | vitalidad pulpar y radicular

(HeNe), (GaAlAs), (GaAs),

vitalidad pulpar y radicular.

no es constante.

(DIODO)  (103), (104), | La adhesion a la dentina .,
Se reduce la adhesion
(105). del cemento es o
o dentinaria del cemento.
significativamente alta
Reanudacion del | Le  permite  encontrar | La calidad de la vision se

tratamiento de endodoncia
(HeNe), (GaAlAs), (GaAs),

facilmente las rutas de los
canales, los instrumentos

ve disminuida y es mas
dificil encontrar los

(DIODO) (103), (104), | de fractura y los postes | instrumentos de fractura y

(105). radiculares o cono de plata. | las trayectorias de los
canales.

Gingivoplastia El efecto de | Los tratamientos

Tratamiento de bolsas | bioestimulacion del tejido | periodontales quirdrgicos

periodontales

recesiones gingivales
(HeNe), (GaAlAs), (GaAs),
(DIODO)  (103), (104),
(105).

de granulacion le da al
laser la capacidad de
reparacion en  menor
tiempo.

Permite la correcta
regeneracion de las
inserciones periodontales y
conduce a una
reestructuracion de los
tejidos del cemento y de la

pueden resultar en una
pérdida significativa de
tejido gingival.

La cicatrizacibn es mas
lenta y la regeneracion de
las inserciones
periodontales es de calidad
significativamente
reducida.

dentina radicular

favoreciendo la reinsercion

de los tejidos

periodontales.
Implantologia (El Laser de | Permite un efecto | Ausencia de ventaja de un
(HeNe), (GaAlAs), (GaAs), | simultaneo de | efecto  simultdneo  de

esterilizacion del sitio de
aplicacion y la adhesion del

esterilizaciéon y adhesion
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(DIODO) (103), (104), | tejido de granulacién al | del tejido de granulacién al
(105). hueso gracias a la | hueso.

suficiente energia | Riesgo de alteracion del
producida para volatilizar | hueso subyacente.

los tejidos sin alterar el
hueso ni el implante.
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

2.10. INDICACIONES DE USO DEL LASER TERAPEUTICO COMO CONTROL
DEL DOLOR, INFLAMACION, CICATRIZACION:

Los laseres frios se utilizan para la bio modulacién (aceleracion de la cicatrizacion

y accion analgésica y antiinflamatoria) (106).

Los efectos de la aplicacion del laser terapéutico o baja intensidad en los tejidos

pueden ser:

1. Cicatrizantes: segun Bricefio (107), el laser puede producir efectos en la
regeneracion celular, debido a una interaccion de ondas electromagnéticas
con dichas células, siendo este un bio estimulador para la reparacion celular.

2. Antiinflamatorios: el laser terapéutico esta relacionado con el restablecimiento
y la produccién de vasos sanguineos, con lo que genera una apertura
constante de los esfinteres pre capilares, lo cual facilita la reabsorcion del
exudado por el incremento del drenaje venoso Y linfatico (108).

3. Analgésicos: la aplicacion de radiacion de 830 Nm genera un aumento en la
produccion de endorfinas, que produce un aumento de B-endorfinas y una

disminucién de la secrecion de prostaglandinas G y E2 (109).

La terapia con laser de baja intensidad ha sido integrada como una alternativa al
tratamiento del control de dolor. Ademas de sus propiedades analgésicas,

promueve la regeneracion tisular y acelera el movimiento dental (68).

Se ha reportado que el laser de baja intensidad excita células neuronales y
linfocitos, liberando neurotransmisores hacia el tejido inflamatorio e inhibiendo

sefales nerviosas que reducen la percepcion del dolor. Investigadores han
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demostrado resultados significativos de reduccion del dolor al aplicar dosis
multiples y frecuentes. El laser terapéutico de baja intensidad actua a nivel celular
como estimulante y bio regulador a nivel de la mitocondria, la membrana celular
y el protoplasma. A nivel sistémico es capaz de transmitir el efecto de la zona
expuesta hacia el sistema nervioso central, obteniendo asi efectos analgésicos y
antiinflamatorios. No debemos de olvidar que los efectos de éstos laseres son
Gnicamente analgésicos, antiinflamatorios y bio reguladores celulares, y que
éstos laseres no tienen un efecto térmico y de disrupcion de los tejidos para poder

cortar, coagular y vaporizar los tejidos blandos y duros (110).

El mecanismo analgésico se produce debida absorcion de la luz laser por parte
de las células receptoras, lo que provoca un efecto inhibitorio sobre las fibras del
dolor Ay C, reduciendo la velocidad de conduccién y el rango del potencial de
accion y también por foto bio activa que estimula la proliferacion y diferenciacion
de las células, se elimina la inflamacion neurologica. Se produce el efecto de
regeneracion neuronal. El laser de baja intensidad también estimula la
produccion de B-endorfina, que es un analgésico intermedio e inhibe la liberacién

de acido araquiddnico (109).

Algunos ejemplos del uso del laser de baja intensidad:

2.10.1. TRATAMIENTO DE LAS AFTAS BUCALES:

El uso del laser de CO2 de baja energia que oscila entre 0,7 y 1,5 W en las aftas
recurrentes ha demostrado su eficacia para reducir la intensidad del dolor.

Al cubrir estas Ulceras con un gel no anestésico que tiene un alto contenido de
agua (lo que hace que la absorcion del haz por los tejidos se reduzcaa 2 a 5 Mw)
antes de la aplicacién del laser, se observa una reduccion inmediata y duradera
del dolor y 24 horas después vemos que los resultados son aiin mejores (Fig. 11)
(111).
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Figura 11: Tratamiento de una afta con laser terapia de baja intesidad: a. Aftas
preoperatorias. b. Ver inmediatamente después del tratamiento con un laser de baja
energia, c. 3 dias después del tratamiento.

Fuente: Liora, D, Tratamiento de las aftas bucales con laser: una alternativa a las
diversas soluciones terapéuticas existentes (111).

2.10.2. EN PERIODONCIA:

Se puede utilizar después de un tratamiento periodontal quirdrgico con colgajo
de acceso o después de un simple curetaje y alisado de las raices dentales. El
uso de laseres en periodoncia no se limita a la eliminacion de bacterias patégenas
(112).

2.10.3. PERIIMPLANTITIS:

La periimplantitis es una enfermedad infecciosa asociada con la placa dental
patolégica, que ocurre dentro de los tejidos que rodean los implantes dentales.
El proceso involucrado en este fendbmeno es similar al de la enfermedad
periodontal. La periimplantitis se caracteriza por inflamacion de la mucosa peri
implantaria, sangrado y/o supuracion y pérdida 6sea alrededor del implante
(113).

El objetivo del tratamiento de la periimplantitis por laser es descontaminar la
superficie del implante (la irradiacion laser de los implantes produce una
reduccion significativa de los gérmenes responsables de la periimplantitis), sin un
aumento significativo de la temperatura del cuerpo del implante o modificacion de
la superficie de este ultimo (64).
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Durante la periimplantitis, las técnicas convencionales son mas largas, mas
destructivas y menos efectivas que las técnicas laser asociadas. Ademas, tiene
buenos efectos sobre la osteointegracion, la fijacion de los osteoblastos y la re
osificacion de los implantes (114).

2.10.4. EN ORTODONCIA, EFECTOS DE LOS LASERES EN LOS
MOVIMIENTOS DENTALES:

Durante el uso de LLLT se ha observado una aceleracion del proceso de
remodelacion ésea durante los movimientos de ortodoncia por estimulacion de la
proliferacion de osteoblastos y osteoclastos, lo que se traduce en una aceleracion

de los movimientos dentales (92).
2.11. BENEFICIOS DEL LASER DE BAJA INTENSIDAD EN CIRUGIA BUCAL:

Por su especial pertenencia al mundo de la Medicina y de la Odontologia, la
Cirugia Bucal se ha beneficiado ampliamente de las aplicaciones clinicas del
laser. Las siguientes son algunas de las mas importantes: Efectos analgésicos,
antinflamatorios, rapida cicatrizacibon ademas de ser antimicrobiano y
desinfectante. Ademas de la mencionada terapia fotodinamica para el tratamiento
de bolsas periodontales, el laser ha permitido la eliminacién microbiano de
superficies de implantes con periimplantitis, cuyo tratamiento supone un reto

actualmente (115).

Ademas, gracias a su efecto desinfectante en la cirugia de tejidos blandos,
fomenta el descenso de la tasa de infeccion postoperatoria por lo que disminuye
la necesidad de prescripcién de tratamientos convencionales medicamentosos
(116).

- Efecto hemostético: Coadyuva a un cierre y cicatrizacion de las heridas por
consiguiente disminuye las hemorragias, el laser garantiza una favorable

cicatrizacion sin que llegue a producirse necrosis. Ya que bio estimula el
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sellado a nivel linfatico y capilar, modula la respuesta producida ante cualquier
agresion quirdrgica, reduce el tiempo de curacion y mejora la disminucion de
los efectos secundarios de la intervencion quirdrgica (117), (118).

Menor percepcion dolorosa para el paciente: En tratamientos quirdrgicos
realizados en mucosa bucal, el laser produce una estimulacion mitocondrial,
proteica y nerviosa, lo que se traduce en una rapida disminucion del dolor, con
menor sensibilizacion de los receptores sensitivos y mejor cicatrizacion (118),
(119).

Cicatrizacion: En la mayoria de las cirugias en la cavidad bucal el laser ha
demostrado el rapido cierre de las incisiones ya que al favorecer la
desinfeccién de los bordes y promover una disminucion del edema local,
permite una adecuada cicatrizacion evitando asi la sobreinfeccion del lecho
quirdrgico por acumulo de placa microbiana sobre la sutura y las cicatrices
retractiles (5).

Mejor postoperatorio: A la reduccion del dolor y el edema durante el proceso
de cicatrizacion se suma la produccion de un coagulo de proteinas en la
superficie de la herida que actia como un taponamiento biologico y sella las

terminaciones de los nervios sensitivos (117), (5).

La luz laser es coherente, sincronizada y monocromatica lo cual nos ayuda tener

un mejor tiempo de recuperacion, la reduccion de los efectos no deseados de

toda trauma o cirugia realizada en los tejidos circundantes, tener una mejor

hemostasia post quirdrgica, cuando la energia laser interactia con el colageno

de los vasos sanguineos, minimiza el sangrado. Otras ventajas encontradas para

el uso del laser en cirugia, son:

1. Histologicamente las heridas con laser contienen menos mio fibroblastos, lo

cual hay menor contractura y mejor cicatrizacion (120).

2. Se reestablece la movilidad de los tejidos de manera mas rapida y el paciente

presenta menor inflamacion y dolor postoperatorio. Aun no esta bien aclarado
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esta fisiologia, pero se ha correlacionado por la disminucion de trauma y

alteracion de la transmision neural (121).

3. Disminuye infecciones por el efecto bactericida que provee y evita
bacteriemias por el sellado de los vasos sanguineos (122).

Los laseres de baja intensidad fueron disefiados para el uso de tejidos blandos
orales (123). Por presentar el efecto bactericida es utilizado actualmente para

periimplantitis sin dafo a la superficie del implante (124).

Se ha informado diversas ventajas del laser diodo, en el proceso de cicatrizacion
en comparacion con el tratamiento convencional es mas rapido, debido a la
presencia de fotobiomodulacion a nivel celular, mejorando la produccion de
energia mitocondrial al estimular el citocromo C oxidasa y conducir a una mayor
produccion de adenosin trifosfato, especies de oxigeno reactivo libre y oxido
nitrico. Toda esta actividad metabdlica aumentada provoca una aceleracion en la
proliferacion y migracion celular, consecuentemente promueve una cicatrizacion
de la herida (117). También promueve una reduccion de toxinas por una
aceleracion del flujo linfatico y asi mejorando la reparacion e induciendo la
regeneracion. La presencia de menor edema también se ha podido demostrar
por el sellado de vasos linfaticos (125). Asi como la eliminacion de bacterias que
realiza, especialmente aggregatibacter actinomycetemcomitans, que ha tenido
especial atencion en la periodontitis agresiva, realizando una inactivacion de las

células bacterianas y alteracion de su estructura (126).

Las valoraciones del dolor no se pueden evaluar por mediciones cientificas,
Gnicamente se pueden medir subjetivamente por la experiencia del paciente y la
necesidad del cirujano de proporcionar analgésicos, por esta razon, esta
relacionada directamente con el paciente en la presencia de menor dolor

postoperatorio en cirugias con laser diodo (126).
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Sin embargo, unas de las teorias mencionadas que justifica la disminucion de
dolor postoperatorio, es la supresion de leucocitos y el acumulo de macréfagos
en el sitio de inflamacion y prevencion de la formacion de prostaglandinas a

través de la interrupcion de la cascada de &cido araquidénico (127).

Durante el uso del laser diodo los médicos, el personal auxiliar, el paciente y
todas las personas presentes, deben de realizar el uso de anteojos de seguridad
apropiados y disefiados para proteccion de longitudes de onda mayores de 800
nm asociados al laser (121).

Dentro de las contraindicaciones del uso del laser se encuentra las
contraindicaciones comunes de cualquier procedimiento quirdrgico, como
paciente sistémicamente comprometido, alteraciones en la coagulacion, sistema
inmunolégico comprometido. Es importante mencionar que el laser no es
adecuado para su uso en presencia de mezclas anestésicas inflamables con aire,

oxigeno o oxido nitroso (124).

Se examino la cicatrizacion de las heridas en la cavidad oral con el uso de laser
diodo. se observo la presencia de necrosis superficial en el tejido, que se asocio
a una cicatrizacion tardia. Concluyé la excelente coagulacion que se presentaba
en las heridas, y asi al mismo tiempo la reduccién de infecciones por su efecto
bactericida (128).

Estudio que realiz6 una comparativa histologicamente e inmuno histo
quimicamente de la cicatrizacion de los tejidos orales en ratas con laser diodo y
bisturi convencional, en donde demostraron la disminucién del edema en el area
quirdrgica, adecuada cicatrizacion, reduccion de tiempo quirdrgico y menor tasa

de dolor postoperatorio (129).

Estudio donde se comparé la cicatrizacion de las heridas en la mucosa oral en
conejos, en donde encontré resultados de menor dafio tisular con el uso del laser
de baja intensidad (126).
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Estudio de la presencia de mayor disminucion de inflamacidén postoperatoria y
una mejor cicatrizacion de los tejidos mediante el uso del laser de baja intensidad
(130).

Estudio donde se afirma tener como resultado una mejora significativa en sus
pacientes en cuanto al edema vy el dolor, asi como la reduccion de la incidencia
de alveolitis en el curso postoperatorio. Realizo cultivos previo y posterior a la
cirugia en ambos grupos encontrando mayor reduccién de microorganismos

anaerobios afirmando efecto bactericida (127).

El laser de baja potencia posee un efecto analgésico antiinflamatorio y
bioestimulante, generando un aumento del tropismo celular y de la
microcirculacion local que acelera la cicatrizacion de heridas, asi como la
reduccion de edema e infamacion postoperatoria tanto en tejidos duros como
blandos. Los resultados observados en relacion a la efectividad analgésica,
indican que el ketorolaco tiene un efecto inmediato mas efectivo, sin embargo,
con forme va trascurriendo el tiempo posterior a la extraccion, el laser logra
alcanzar una mayor efectividad en comparacion con el ketorolaco. Aun asi, se

requiere realizar estudios que permitan corroborar este supuesto (12).

La respuesta a la lesion tisular que se produce por el proceso reparativo del
organismo posterior a la extraccion dental es de tipo inflamatorio. Pefiarrocha
menciona que el dolor alcanza una intensidad de moderada a grave a las 5 horas,
lo cual concuerda con los resultados obtenidos, ya que la maxima manifestacién
del dolor reportada se presentd entre las primeras 4 horas después de la

extraccion en el grupo de estudio (3.7%) (131).

El efecto de la terapia de fotobiomodulacion tras el tratamiento post quirdrgico se
asocia a una disminucion significativa de la aparicion de dolor en las primeras 24

h en comparaciéon con la administracion de Ibuprofeno 600 mg (38).

Los resultados de este estudio son prometedores porque la terapia de

fotobiomodulacion tiene ventajas en relaciébn a la administracion la terapia
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convencional, para el control del dolor, y no provoca efectos adversos, como los
que provocan los farmacos sistémicos. Revisiones sistematicas recientes que
han investigado la accién de la terapia de fotobiomodulacion en la reduccion del
dolor postoperatorio sugieren que los resultados obtenidos por los ensayos

clinicos son prometedores (38).

Si bien hasta la fecha no existe una gran cantidad de estudios con poblaciones
grandes respecto al uso del laser como tratamiento de la parestesia en pacientes,
se puede concluir a través de este estudio que los pacientes sometidos a terapia
de laser, presentan efectos beneficiosos, observando en ellos una mayor rapidez
en la recuperacion por una rapida cicatrizacién, disminucion del dolor y por

consiguiente disminucion de la inflamacion del area tratada (132).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION:

3.1. RESULTADOS:

Los resultados de nuestra investigacion se realizan mediante la busqueda
bibliografica de articulos cientificos evaluados, para su elegibilidad que fueron
44, para la terapia con laser de baja intensidad, de los cuales un articulo
duplicado fue removido, ademas se filtraron los articulos en base a titulo y
resumen, después de la filtracidn se excluyeron 2 de los articulos, se realizé la
revision manuscrita y aplicacion de criterios de inclusion de los cuales quedaron
excluidos un total de 3 articulos, quedando en la revisién 41 estudios relevantes
seleccionados, y que fueron publicados entre 2012 y 2022, los articulos se
clasificaron en: 14(34%) estudios de revision bibliogréfica, con respaldo
aproximado de 500 revisiones; 9(22%) estudios de revision sistematica
metaanalisis, con respaldo de 510 articulos revisados; 5(12%) estudios
experimentales con la participacion de 200 pacientes; 4(10%) estudios
experimentales in vitro en: tejidos epiteliales, células de la medula 6sea, células
endoteliales, mitocondrias hepéticas y de otros tejidos; 2(5%) estudios
longitudinales prospectivos con intervencion de 128 pacientes; 3(7%) estudios de
ensayo clinico con 120 pacientes incluidos; y 4(10%) estudios de reporte de caso

con la participacion 17 pacientes.

Grafico 1. Resultados de la investigacion

100%

9 34%
50% o 22% .
- 12% 10% 5% 7% 10%
0% meeeees I
Porcentajes
H Revision bibliografica Revisidn sistematica metaandlisis
Estudios experimentales Estudios experimentales en Vitro

M Estudios longitudinales prospectivos B Estudios de ensayos clinicos

M Estudio de reporte de caso

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.
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Como consecuencias de esta investigacion se obtiene los siguientes resultados:

Tabla 6. Mecanismos de accion y parametros del Terapia del laser de baja

intensidad.

Especialidades
Odontoldgicas

Aplicacién.

Efecto de la terapia del
laser de baja intensidad

Implantologia.

Cirugia Bucal (139), | - Aplicacién post quirdrgica | - Reduce el dolor, la
(140). de toda intervencion | hinchazén y mejora la
intrabucal. reparacion tisular.
- Parestesia/nervio alveolar. |- Ré&pida curacion vy
- Extraccion del tercer molar. | cicatrizacion.
- Mejora la percepcion
sensorial mecanica.
- Mejora el trismus.
Cirugia Bucal, | - Aplicacién post quirdrgica | - Reduce el dolor, la

en implantologia (colocacion

implante, injerto 6seo, etc.).

hinchazon y mejora la
reparacion tisular.

- Mejora la percepcion
sensorial mecanica.

- Reduccion de colonias
de levadura e inflamacion
palatina reducida.

- Formacion Osea mas
rapida.

- Mejora resistencia entre
hueso-implante.

- Mejora la

osteointegracion.

Maxilofacial (135), (136).

- Distraccién mandibular.
- Avance mandibular.

- Trauma mandibular.

- Reduce el dolor, el

pus 'y
fistulas, mejora la curacion

edema, el las

- Mejora la osificacion del

hueso trabeculado
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- Bifosfonatos relacionados

con la osteo necrosis
mandibular.
- Desordenes

temporomandibulares.

- Mejora la formacion de
hueso en la region
condilar

- Mejora la osteogénesis

- Reduce el dolor

- Mejora el rango del
movimiento mandibular

- Mejora la curacion de

hueso

Periodoncia (145), (146).

- Gingivitis cronica

- Ligamento periodontal

- Periodontitis

- Aplicacién post quirdrgica

de toda intervencién en

cirugia periodontal,
(agrandamiento gingival,
presencia de bolsas

periodontales, etc.).

- Mejora la curacion
después de la
intervencion quirurgica,
reduciendo la inflamacion
gingival.

- Disminuye el dolor.

- Aumento de la
Hialinizacion temprana.

- Mejora la profundidad de

- Ligamento periodontal y | la bolsa.
Periodontitis.
Odontopediatria. - Aplicacién post quirargica | - Reduce el dolor, la

de toda intervencion
intrabucal.
- Distraccién mandibular.

- Preparacion de la cavidad.

hinchazéon y mejora la
reparacion tisular.

- Rapida curacion vy
cicatrizacion.

- Reduce la sensibilidad
térmica

- Mejora la formacion de
dentina y pulpa dental

- Promociona la
mineralizacion de las

células.
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Patologia oral.
(138).

(137),

- Sindrome de la boca
ardiente

- Liquen plano

- Mucositis oral

- Xerostomia

- Reduce los sintomas,
disminuye el dolor.

- Reduce el tamafio de la
lesion, disminuye el dolor.
- Tan eficaz como los
corticosteroides.

- Reduce la incidencia,
duracion y severidad.
- Regeneracion de las
células epiteliales de los
conductos salivales.

- Mejora el flujo salival y
las caracteristicas

antimicrobianas.

Ortodoncia (141), (142).

- Dolor ortodontica
- Implantes de titanio

- Movimiento dental

- Reduce el dolor rapido
remodelado

- Mejora la curacion

- Mejora la
osteointegracion

- Acelera el movimiento
dental

- Mejora la actividad de los
osteoblastos y
osteoclastos

- Mejora el depdsito de

colageno

Endodoncia (133), (134).

Hipersensibilidad de dentina
y pulpa

- Reduce la sensibilidad
térmica
- Mejora la formacion de

dentina y pulpa dental
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- Promociona la

mineralizacion de las

células.
Prostodoncia y | - Estomatitis protésica. - Reduccion de las
rehabilitacion post |~ Rehabilitacion post _colonias_@e levadura '
_ implantes |nflam_aC|on palatina
implantes (147), (148). reducida

- Formacion oOsea mas

rapida

- Mejora resistencia entre
hueso-implante
- Mejora la

osteointegracion

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.
3.2. DISCUSION:

La busqueda bibliografica de articulos cientificos evaluados, para su elegibilidad
fueron 44, para la terapia con laser de baja intensidad, de los cuales un articulo
duplicado fue removido, ademas se filtraron los articulos en base a titulo y
resumen, después de la filtracidbn se excluyeron 2 de los articulos, se realiz6 la
revision manuscrita y aplicacion de criterios de inclusion de los cuales quedaron
excluidos un total de 3 articulos, quedando en la revisién 41 estudios relevantes
seleccionados, y que fueron publicados entre 2012 y 2022, los articulos se
clasificaron en: 14 (34%) estudios de revision bibliografica, con respaldo
aproximado de 500 revisiones; 9 (22%) estudios de revisibn sistematica
metaanalisis, con respaldo de 510 articulos revisados; 5 (12%) estudios
experimentales con la participacion de 200 pacientes; 4 (10%) estudios
experimentales in vitro en: tejidos epiteliales, células de la medula 6sea, células
endoteliales, mitocondrias hepéticas y de otros tejidos; 2 (5%) estudios
longitudinales prospectivos con intervencién de 128 pacientes; 3 (7%) estudios
de ensayo clinico con 120 pacientes incluidos; y 4 (10%) estudios de reporte de

caso con la participacion 17 pacientes.

La terapia con laser de baja intensidad (LLLT) se encuentra hace mas de 5

décadas en investigacion clinica y experimental (20), (34). Se encontrd que el
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laser de baja intensidad es una herramienta util con ventajas en el tratamiento
post quirargico bucal (1), (4-13), (15-18), (20-24), (28), (29), (31), (32), (34), (36),
(38—43). No se han encontrado efectos secundarios reales del uso de la luz laser
de baja intensidad (1), (4-13), Oltra (3), Gonzales (9), Chen (36) indican que la
bioseguridad del paciente como del operador en el uso de lentes para proteger

de la intensidad de luz es muy importante.

El laser proporciona energia que interactia con nuestras células, crea una gran
cantidad de funciones positivas (25-27), (30), (33), como la curacion acelerada
de heridas, el alivio del dolor, la regeneracion y la mejora inmunoldgica (7), (15—
18), (20-24), (28), (29), (31), (32), (34), (36), (38—43). No es invasivo, no es
farmacéutico y es econémico (37).

Estudios de investigacion coinciden (4), (8), (17), (10), (22), (28), (34), (41), (43),
al mencionar que la respuesta a la lesién tisular que se produce por el proceso
reparativo del organismo posterior a la extraccién dental es de tipo inflamatorio.
El laser de baja intensidad posee un efecto analgésico antiinflamatorio y
bioestimulante (1), (4-13), (15-18), (20-24), (28), (29), (31), (32), (34), (36), (38—
43), generando aumento del tropismo celular y de la microcirculacién local
acelerando la cicatrizacion de heridas (27), asi como la reduccién de edema e
inflamacion postoperatoria tanto en tejidos duros como blandos (17), (29), (38).
Varios estudios mencionan (4-13), (15-18), (20-24), (27), (30), (33), (35), (40),
(41), (43) que la terapia con laser de baja intensidad se ha convertido en un medio
para la rehabilitacion y terapia acelerando la reparacion tisular, favoreciendo la
cicatrizacion, disminuyendo inflamaciéon y dolor, promoviendo mayor reparacion
y remodelacion ésea y neuronal, por medio de un efecto bioestimulante celular,

estimula de la liberacion de endorfinas y modulacion.

De la Torre indica que la terapia con laser de baja intensidad, acelera y mejora la
regeneracion del tejido nervioso, no solo en casos de axonotmesis, también en
lesiones mas graves como neurotmesis (24), asi mismo (Solé) y (Pascual)

mencionan que el laser actua activando y/o estimulando el brote de las células
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de Schawnn sobre axones, acelera la mielinizacion regenerando las fibras
nerviosas mediante el aumento de metabolismo celular (10), (43). La terapia de
laser de baja frecuencia estimula la proliferacion nerviosa cercana a la zona
injuriada de inervacién, desempefiando el papel del nervié perdido (10). El laser
promueve la liberacion de factores de crecimiento, como el factor de crecimiento

del endotelio vascular por Donoso (32), Kulkarni (35), Rosero (40).

Autores como Garcia (12), Karu (18), Nunes (38) mencionan que los resultados
observados en relacidon a la efectividad analgésica, indican que el ketorolaco y
otros AINES, tiene un efecto inmediato mas efectivo, sin embargo, con forme va
trascurriendo el tiempo posterior a la extraccion, el laser logra alcanzar una mayor
efectividad en comparacion con los AINES. El laser de baja intensidad al
favorecer la disminucion del edema, reduce la intensidad del dolor sin ocasionar
los efectos adversos de los analgésicos (17), (21), (23), (31), (36), (38).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

4.1. CONCLUSIONES

El laser de baja intensidad es una alternativa terapéutica nueva, eficaz, de técnica
simple, no invasiva, de bajo costo y seguro, los laseres ocupan actualmente un
lugar indiscutible en el arsenal terapéutico de la cirugia bucal, el laser tiene una

larga historia y solida evidencia cientifica.

La terapia con laser de baja intensidad puede mejorar la curacion de heridas en
etapas tempranas, por lo tanto, mejorar la cicatrizaciéon y la remodelacion de los
tejidos, reduciendo la inflamacion, favoreciendo la analgesia para su uso en una
amplia gama de patologias orales, donde se observa una mejoria significativa en
los pacientes tratados. Es libre de farmacos y relativamente libre de efectos

secundarios.
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4.2. RECOMENDACIONES

- Se recomiendan realizar mas estudios en relacion a la utilizacion del laser de
baja intensidad, realizar estudios clinicos prospectivos, comparativos, clinicos
experimentales, donde se debe considerar la toma de muestras mas
representativas y uniformidad de los protocolos consensuados a nivel mundial,

para obtener resultados con mayor validez de interpretacion.

- Se recomienda a la Especialidad de cirugia bucal, proporcionar bases teoricas
amplias en relacion a las caracteristicas usos y beneficios del laser de baja
intensidad, puesto que es una alternativa terapéutica nueva, eficaz de técnica
simple, no invasivo, de bajo costo, ademas de la adquisicién del equipamiento
correspondiente que brindara mayor calidad de atencién a los pacientes.

- Se recomienda a la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés, transmitir el presente trabajo de investigacion,
con la finalidad de lograr su difusién a profesionales y futuros colegas de la

especialidad de Cirugia Bucal.
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ANEXOS



Anexos 1 Tabla 7. Aplicaciones del laser blando en Odontologia

Autor, o Cf_:lracterl Intervencién Calidad
~ Disefio del | sticas de . . P
Ao, . de Interés o Resultados Conclusiones Metodologica del
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Trullols | Revision 42 Revisar las | Estudios in vitro muestran que | Los estudios | Se usa en multitud de
1997 Bibliografi | articulos | diferentes el laser blando reacciona a | sobre el laser | procesos, aunque
Barcelo | ca cumplier | aplicaciones | nivel bioquimico, pero a la | blando son | debe recordarse que
na on con | del laser de | hora de su aplicacion clinica | dificiles de | no se usan los mismo
Espafa los baja no hay unanimidad respecto a | evaluar en | laser, las técnicas
(4) criterios | frecuencia en | su efectividad existen | actualidad. son discordantes, y la
de especialidad | estudios cuyos resultados son | Se requiere | calidad de los
inclusion | es de | positivos, en relacionan a un | mayores estudios | estudios es variable.
de los | odontologia. | posible efecto placebo. A esta | de Se cumplié con los
autores y | El interés del | controversia se suma el | experimentacién | criterios de inclusion
fueron estudio es el | hecho de que los estudios | para tener una |y exclusion.
incluidos | empleo del | sobre el laser blando son | mejor Es necesario realizar
en este | laser de baja | dificiles de evaluar, porque | comprensién de | investigaciones con
estudio. | frecuencia falta la especificacion de | su accion en el | las diversas
como alguno de los parametros que | tejido. longitudes de onda
coadyuvante | intervienen en la emision para crear diferentes
en la | laser. Otra aplicacion del laser efectos de
reduccion del | blando en Odontologia se tratamiento y
dolor, la | realiza sobre células establecer un
inflamacion y | marcadas como foto protocolo de
una rapida | sensibilizador para obtener un tratamiento

cicatrizacion.

efecto destructivo selectivo de
dichas células. Este
procedimiento parece ser Uutil
sobre células cancerosas y
microorganismos patdgenos.

adecuado para cada
situacion diferente.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 2 Tabla 8. Aplicaciones del laser en Odontologia
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) Estudio . ;
Region Muestra Estudio Estudio
Espafa | Revision 28 Revisar las | No todos los laseres | Los laseres han | Se cumpli6 con
2004 Bibliogréafi | articulos aplicaciones del | producen los mismos | revolucionado la | los criterios de
Barcelo | ca cumpliero | laser que son | efectos, tampoco un | odontologia en sus | inclusion y
na n con los | utilizados con | mismo laser produce el | diferentes exclusion.
Espafa criterios diferentes fines | mismo especialidades. Es necesario
(5) de en odontologia. | efecto sobre diferentes | Para poder incorporar | realizar
inclusion El interés del | tejidos, y, segin sean los | el laser a la praxis | investigaciones
de los | estudio es | parAmetros de emisién | diaria, el profesional | con las diversas
autores y | comentar, de utilizados, incluso el | debe conocer, entre | longitudes de
fueron forma genérica, | mismo laser  puede | otros extremos, onda para crear
incluidos el empleo de | producir diferentes | las indicaciones, las | diferentes
en este | diferentes tipos | efectos sobre el mismo | contraindicaciones v | efectos de
estudio. de laseres en | tejido. la forma de utilizacién | tratamiento y

diversos tipos de
tratamientos
habituales en la
practica
odontoldgica.

Para poder incorporar el
laser a la praxis diaria, el

profesional debe
conocer, entre otros
extremos, las
indicaciones, las

contraindicaciones y la
forma de utilizacion del
tipo o tipos de laseres
que desee utilizar, antes
de su aplicacion en
clinica.

del tipo o tipos de
laseres que desee
utilizar, antes de su
aplicacion en clinica.

establecer un
protocolo
tratamiento
adecuado para
cada situacion
diferente.

de

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 3 Tabla 9. Aplicaciones del laser de baja potencia en Odontologia

Se exponen sus
caracteristicas, las
normas de seguridad
necesarias para su

utilizacion, sus
efectos secundarios
y sus

contraindicaciones.

estimulantes vy
favorecer asi un
mejor
postoperatorio
y/o curacion.

Autor Disefio del | Caracteristicas Intervencion de Calidad
Afio, : . , Resultados Conclusiones | Metodolégica del
) Estudio de la Muestra | Interés o de Estudio :
Region Estudio
Oltra Revision 25 articulos | Revisar las | Se han descrito | Los laseres de | Se cumplidé con
2004 Bibliogréafica | cumplieron con | diferentes resultados baja los criterios de
Barcelona los criterios de | aplicaciones del | satisfactorios, frecuencia han | inclusion y
Espafa inclusion de los | laser de baja | se debe | revolucionado | exclusion.
(6) autores y fueron | frecuencia en | aprovechar sus | la odontologia. | Es necesario
incluidos en | especialidades  de | caracteristicas realizar
este estudio. odontologia. bio investigaciones

con las diversas
longitudes de
onda para crear
diferentes efectos
de tratamiento y
establecer un
protocolo de
tratamiento
adecuado para
cada situacion
diferente.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 4 Tabla 10 Aplicaciones del laser Nd:

YAG en Odontologia

equipo de laser.

las exéresis de
lesiones de
tejidos blandos.

Autor Disefio del | Caracteristicas Intervencion de Calidad
Afo, . ; . Resultados Conclusiones Metodologica
) Estudio de la Muestra | Interés o de Estudio :
Region del Estudio
Zabaleta | Revision 20 articulos | Revisar las | Se han descrito | El potente efecto | Se cumplié con
2004 Bibliogréfica | cumplieron con | diferentes resultados bactericida que | los criterios de
Barcelona los criterios de | aplicaciones del | satisfactorios, | produce esta | inclusién y

Espafia inclusion de los | laser Nd:YAG esta | se debe | longitud de | exclusion.

@) autores y | compuesto por un | aprovechar A | onda, lo | Es necesario

fueron incluidos | granate de itrio y | diferencia de | convierten  en | realizar
en este estudio. | aluminio, otros laseres, | una herramienta | investigaciones

Contaminado por | el laser de |ideal en los | con las diversas
neodimio. Emite a | Nd:YAG, tratamientos longitudes de
una longitud de onda | puede endoddncicos y | onda para crear
de 1064 Nm, en el | transmitirse a | periodontales, diferentes
infrarrojo cercano. en | través de fibra | enlos que puede | efectos de
odontologia. Se | Optica, lo cual | mejorar tratamiento y
exponen Sus | permite una | los  resultados | establecer  un
caracteristicas, las | facil aplicacion | obtenidos con | protocolo de
normas de seguridad | de este tipo de | las técnicas | tratamiento
necesarias para Ssu | energia en | convencionales. | adecuado para
utilizacion, sus | espacios También se | cada situacion
efectos secundarios | anatdmicos utiliza en ciertos | diferente.
y sus | buco dentarios | tratamientos de
contraindicaciones de dificil | Cirugia  Bucal,
de acuerdo a cada | acceso. principalmente
marca que oferta el para

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 5 Tabla 11. Terapia con laser de baja frecuencia en odontologia. Revisidn sistematica.

Autor Disefio del | Caracteristicas de Intervencion Calidad
Ao, : de Interés o Resultados Conclusiones Metodologica del
) Estudio la Muestra . ;
Region de Estudio Estudio
Sun Revision Hay al menos 2500 | El interés del | Los resultados de | No se han | La falta de
2004 Bibliogréfica | articulos en el | estudio es el | los articulos | encontrado reconocimiento
Los Sistematica | campo de la terapia | empleo del | seleccionados efectos entre
Angeles de luz, de estos | laser de baja | sefialan el efecto | secundarios investigadores se
Estados 100 articulos | frecuencia con | beneficioso que | reales debe en parte a la
Unidos fueron doble siego | el  beneficio | conlleva el uso | del uso de la luz | debilidad de las
(8) positivos. principal de no | del laser, | laser de baja | investigaciones
El afio 2001 se | ser quirdrgico, | demostrando su | frecuencia, el | publicadas.
realizaron 350 | que promueve | eficacia en la | laser Algunos estudios
articulos de terapia | la cicatrizacion | recuperacion proporciona tienen parametros
con laser en 98 | delostejidosy | postoperatoria. El | energia gue | de tratamiento mal
instituciones de 38 | reduce el | uso del laser de | interactta con | definidos o}
paises. Se revisO | edema, la | baja frecuencia | nuestras células, | experimentos mal
todas las bases de | inflamacién vy | es una alternativa | crea una gran | disefiados sin
datos posibles | el dolor. favorable  para | cantidad de | grupos de control o
EBSCO, pacientes con | funciones disefios doble
Cochcrane, alteraciones positivas, como | ciego. Es
TripDataBase, sensitivas  que | la curacion | necesario realizar
Medline, Lilacs, fueron sometidos | acelerada de | investigaciones
Pubmed y Decs. a cirugia bucal. | heridas, el alivio | con las diversas
Revistas Se analizé | del dolor, la | longitudes de onda
cientificas: brevemente mas | regeneracion para crear
Journal of Oral and de tres décadas |y la mejora | diferentes efectos
Maxillofacial de investigacion | inmunoldgica. de tratamiento y
surgery; Dental clinica y | No es invasivo, | establecer un
Clinic of North experimental no es | protocolo de
America; Oral internacional. La | farmacéutico vy | tratamiento
Surgery, Oral calidad varia | es economico. | adecuado para
Medicine, Oral mas, del 90% | Estos cada situacion
Pathology, Oral reportan efectos diferente.




Radiology, and positivos de la | beneficios

Endodontology, terapia con laser. | pueden ayudar a
British Journal of generar interés
Oral and entre mas
Maxillofacial médicos,
Surgery, investigadores y
International fabricantes.
Journal of Oral and

Maxillofacial

Surgery. Todas las
busquedas fueron
realizadas hasta el
afio 2004.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.



Anexos 6 Tabla 12. Tratamiento del herpes simple labial con laser de baja potencia

conformaron 2
grupos de 30
pacientes.

evidencia que si
existen
diferencias
estadisticamente
significativas
entre ambos
tratamientos, en
cuanto a la

vesicula para
ambos
grupos.

- La media del
ndmero de
sesiones
necesarias
para la

Autor o o Intervencion i Calidad
~ Disefio del | Caracteristicas . Intervencion . o
Afo, : de Interés o Resultados Conclusiones | Metodoldgica
) Estudio de la Muestra . de control :
Region de Estudio del Estudio
Gonzales | Estudio Se Grupo B (n | Grupo A (n | Predominé en el | En el estudio: | Se
Habana | explicativo seleccionaron | = 30) | = 30) | estudio el sexo | - Predominé | recomienda
Cuba de tipo | 60 pacientes | herpes herpes femenino 78.3%, el sexo | evaluar a
2008 experimental | herpes simple | simple simple la edad afectada | femenino, largo plazo la
(9) y labial en el | labial. labial. se encuentra | en el grupo | presencia de
prospectivo. | transcurso del | EI grupo B | El grupo A |entre 28 y 37| de edad | recidivas.
2006. Donde | se utilizé | se utilizé | afios (45.5%), la | afectado de | Realizar
se aplicaron | tratamiento | tratamiento | media del 28 a 37| otros
dos tipos de | con laser de | con aciclovir | nUmero de | afos. estudios para
tratamientos, baja tépico. sesiones para la | - Predomind | evaluar
el potencia desaparicién de | la recidiva | recurrencia
convencional Gnico sintomas y | vesicular de la
con aciclovir | tratamiento. signos en el | respecto a la | enfermedad
por via oral y tratamiento primo después del
tépica y el convencional fue | infeccion. tratamiento.
laser de baja 7.3 sesiones | - Todos los
potencia, mientras que en | pacientes
como anico el  tratamiento | iniciaron
tratamiento con laser fue 5.2 | tratamiento
para lo cual se sesiones, se | en fase de




evolucién clinica
ambos
intervenciones
tuvieron mayor
porcentaje  de
pacientes
curados.

desaparicion
de sintomas y
signos  con
laser fue 5.2,
mientras que
para el
tratamiento
convencional
fue 7.3.

- En ambos
tratamientos
se logré la
curacion, se
observo
mayor rapidez
de curacién
con el
tratamiento
con laser.

Se debe
difundir el uso
del
tratamiento
con laser por
la remision
mas rapida de
los sintomas
con respecto
al tratamiento
convencional.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 7 Tabla 13. Laseres y aparatos de radiofrecuencia en odontologia.

Caracteri L .
Autor o . Intervencion de Calidad
~ Disefio del | sticas de . , .
Afo, . Interés o de Resultados Conclusiones | Metodolégica
) Estudio la : ;
Region Estudio del Estudio
Muestra
Green Revision 45 Revisar Los laseres se usan para tratar las | Los laseres | Se  cumplié
2011 Bibliografi | articulos | exhaustivament | afecciones de la piel como el acné y | han con los
Brooklyn | ca cumplier | e las diferentes | la queratosis actinica. Los laseres | revolucionado | criterios  de
, EEUU on con | aplicaciones del | ayudan en la elevacion del seno, la | la odontologia | inclusion y
(10) los laser de baja | manipulacion gingival que rodea el | en sus | exclusion.
criterios | frecuencia  en | implante y el descubrimiento del | diferentes Es necesario
de las distintas | implante. Los laseres se utilizan para | especialidade | realizar
inclusién | especialidades | la creacién de osteotomias paracrear | s. investigacion
de los | en odontologia. | injertos 6seos, para preparar sitios de es con las
autores y | EI interés del | colocacion adecuada de implantes. diversas
fueron estudio es el | Las lesiones de tejidos blandos como longitudes de
incluidos | empleo del laser | la leucoplasia son tratadas con laser. onda para
en este | de baja | Los laseres se utilizan para tratar y crear
estudio. | frecuencia como | erradicar diversas formas de lesiones diferentes

procedimiento

para disminuir
los efectos
adversos en

tratamientos
odontolégicos.

intraorales.

Los laseres en operatoria dental, en
preparacion de cavidades,
tratamiento de la hipersensibilidad
dentinaria y el blanqueamiento de los
dientes.

En ortodoncia se utilizan para
manipular el tejido blando gingival
para mejorar y facilitar el tratamiento
de ortodoncia. Finalmente, los
laseres se utilizan en endodoncia
para limpiar y esterilizar el sistema de
conductos radiculares.

efectos de
tratamiento y
establecer un
protocolo de
tratamiento
adecuado
para cada
situacion
diferente.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 8 Tabla 14. Contribucion de los laseres en la cirugia bucal.

adversos en
tratamiento
S
odontolégic
0sS.

diana involucrados,
permiten obtener resultados
repetitivos que implican los
procesos celulares de bio
modulacion.

Autor Disefio . Intervencion Calidad
~ Caracteristicas . . P
Afio, del d de Interés o Resultados Conclusiones Metodologica del
) . e la Muestra : .
Region | Estudio de Estudio Estudio
Gaultier | Revision | 20 articulos | Revision de | Se han descrito | Hoy en dia, los laseres | Es necesario
Paris Bibliogra | cumplieron con | las resultados ocupan un lugar indiscutible | realizar
Francia | fica los criterios de | diferentes satisfactorios, que | en el arsenal terapéutico de | investigaciones
2011 inclusiéon  del | aplicacione | se deben | la cirugia bucal. El control | con las diversas
(12) autor y fueron | s del laser | aprovechar de los | del dolor, el post operatorio | longitudes de
incluidos  en | quirdrgico y | diferentestipos de | y la orientacién curativa son | onda para crear
este estudio. el laser de | laseres, lo cual | importantes para reducir | diferentes efectos
baja permite una féacil | tiempos operatorios y el | de tratamiento y
frecuencia | aplicacion de este | restablecimiento del | establecer un
en tipo de energia en | paciente. protocolo de
odontologia | espacios Los laseres son parte | tratamiento
. anatoémicos buco | importante del nuevo | adecuado para
El interés | dentarios de dificil | arsenal del profesional en | cada  situacion
del estudio | acceso, una | cirugia bucal en especial el | diferente.
es el | pronta laser CO2, que forman parte
empleo del | recuperacion de un enfoque moderno
laser como | reduciendo  los | acorde con la evolucién de
procedimien | efectos post | la disciplina. Se debe tener
to quirdrgico | quirargicos. en cuenta parametros bien
y la controlado, como la
disminucion situacion clinica, ademas de
los efectos tener en cuenta los tejidos

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 9 Tabla 15. Comparacién de la efectividad analgésica del rayo laser versus Ketorolaco como medida terapéutica

postoperatoria de la extraccién dental

Autor Disefio del Caracteris | Intervencion de Intervencion Calidad
ARo, . ticas de la Interés o de Resultados Conclusiones | Metodologic
) Estudio ; de control .

Region Muestra Estudio a del Estudio
Garcia | Estudio La Grupo A(n=24) | Grupo B (n = | Existe diferencia | Se  concluye | Es necesario
Vera experimental, | muestra paciente 23) paciente | estadisticament | que la terapia | realizar
Cruz prospectivo, | estuvo indicado  para | indicado para | e significativa | laser aplicada | investigacion
México | longitudinal y | constituida | extraccién extraccion entre los | para disminuir | es con una
2011 comparativo | por 47 | dental. dental. tratamientos con | el dolor | muestra
(12) pacientes | El grupo A se | El grupo Bse | un valor de p de | después de | mayor para

divididos utilizo utilizé 0.008439. una extraccion | replicar

en dos | tratamiento con | Ketorolaco De acuerdo alos | dental es tan | resultados.

grupos, laser de baja|de 10 mg via | resultados efectiva como

adultos frecuencia. oral cada 6 | obtenidos en el | la

que Para este | horas. Para | tratamiento en | administracion

requerian | estudio se utilizé | este estudio se | ambos grupos, | de ketorolaco

extraccion | la escala de | utilizd la escala | se concluye que | por via oral.

dental, en | valores EVA | de valores | la terapia laser

un periodo | (Escala Visual | EVA (Escala | aplicada como

de 8 | Analoga), la cual | Visual medida

meses, considera que 0 | Andloga), la | terapéutica post

comprendi | es la ausencia | cual considera | extraccion es

do de | total de dolor y [que 0 es la|tan efectiva

enero a|que 10 es el|ausencia total | como la

agosto de | maximo  dolor | de dolor y que | administracion

2007. que el paciente | 10 es el | de  ketorolaco

ha maximo dolor | por via oral.

experimentado.

gue el paciente
ha
experimentado

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 10 Tabla 16. Revision Bibliogréfica del Uso de Laser de Baja Potencia como Tratamiento en Alteraciones del Nervio
Alveolar Inferior en Osteotomia Sagital de Rama

International

Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery.
Todas las busquedas
fueron realizadas
hasta el afio 2011.

pronta, mejor y
mayor
recuperacion de la
sensibilidad.

en ellos una
mayor rapidez
en la
recuperacion.

Autor Diseiio del Caracteristicas de la Intervencion Calidad
Ao, : de Interés o de Resultados Conclusiones | Metodolégica
) Estudio Muestra : .
Region Estudio del Estudio
Solé Revision 21 articulos cumplieron | El interés del | Los resultados de | Se puede | Se cumplié con
2012 Bibliogréfica | con los criterios de | estudio es el | los articulos | concluir a | los criterios de
Santiago inclusion de los autores | empleo del | seleccionados través de inclusion y
de Chile y fueron incluidos en | laser de baja | sefialan el efecto | este estudio | exclusion.
(13) este estudio. Se revis6 | frecuencia beneficioso que | que los | Es necesario
las bases de datos | para recuperar | conlleva el uso del | pacientes realizar
EBSCO, Cochcrane, | las laser, demostrando | sometidos  a | investigaciones
TripDataBase, alteraciones su eficacia en la | terapia de con una
Medline, Lilacs, sensitivas para | recuperacion laser, muestra mayor
Pubmed y  Decs. | acelerar la | precoz de la principalmente | para  replicar
Revistas cientificas: recuperacion y | sensibilidad al utilizar el | resultados.
Journal of Oral and |la reparacion | postoperatoria. El | laser de
Maxillofacial ~ surgery; | neuronal, uso del laser de | Arsenio de
Dental Clinic disminuir el | baja frecuencia es | Galio Aluminio
of North America; Oral | dolor y | una alternativa | en longitudes
Surgery, Oral | restaurar el | favorable para | de onda entre
Medicine, Oral funcionamiento | pacientes con | los 820
Pathology, Oral | normal del | alteraciones nm y 830 nm,
Radiology, and | nervio sensitivas que | presentan
Endodontology, British | injuriado. fueron sometidos a | efectos
Journal of Oral and cirugia sagital de | beneficiosos,
Maxillofacial Surgery, rama, debido a su | observando

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 11 Tabla 17. La irradiacion laser de baja intensidad a 660 nm estimula Citocromo ¢ oxidasa en células de
fibroblastos estresados.

Interven
Autor Afio, Disefio del Caracteristicas Igl[?e?éieo Intervencio Resultados | Conclusiones Me%iilggdica
Regién Estudio de la Muestra d n de control g
e del Estudio
Estudio
Houreld Estudio Todos los | Se Las Las La irradiacion | Se debe
2012 Experimental | medios, irradiaro | mitocondria | mitocondria | a 660 Nm | investigarse
Johannesburg | in vitro complementos y | n s no | s diabéticas | tiene la | el efecto de la
o Sudéfrica reactivos fueron | mitocon | irradiadas irradiadas a | capacidad de | irradiacion
(14) suministrados drias de | sirvieron una influr en la | con laser en
por Sigma— | fibroblas | como fluencia de | actividad de | mitocondrial a
Aldrich, tos de | controles. 15 J/icm2 | las enzimas | nivel
Invitrogen piel mostraron | mitocondriale | transcripciona
Promega. Los | humana una S, en|l, vya que
laseres fueron | normal, disminucion | particular, el | puede afectar
suministrados diabétic significativa | citocromo C | las
por el Centro | a e en la | oxidasa. Esto | actividades
Nacional de | isquémic actividad conduce a un | enzimaticas
Laser. a. Invitro del aumentode la | en si, como
Cultivo de|a una complejo Il | actividad se muestra en
células Se | longitud (P < 0,05). | mitocondrial y | este estudio,
aislaron células | de onda Las la sintesis de | asi como la
de fibroblastos | de 660 mitocondria | ATP. Cirugia | transcripcion
de piel humana | Nm y s normales | Laser de estas
a partir de tejido | una (P <0,01) y | Medicina. enzimas. El
dérmico fluencia diabéticas estudio debe
extirpado de un | de5015 (P < 0,05) ser realizado
donante adulto | J/cm2. irradiadas en personas
que  consintié con 50 15 para
que se J/icm2 comparar,
sometiera a una mostraron observar y
abdominoplastia un aumento alcanzar los




, las células se
cultivaron en
medio esencial

minimo, las
células se
incubaron a

37°C en una
atmosfera con
85% de
humedad y 5%
de diéxido de
carbono.

Las
mitocondrias se
aislaron
utilizando un kit
de aislamiento
mitocondrial
(Sigma-Aldrich,
MITOISO?2).

significativo
en la
actividad
del
complejo
V. Los
resultados
de ATP
mostraron
un aumento
significativo
en las
células
normales
irradiadas
(5 Jem2, P
<0,05)ylas
células
diabéticas
(15 J/icm2,
P < 0,01).
Hubo una
mayor
acumulacio
n de
mitocondria
s activas en
las células
irradiadas
gue en las
células no
irradiadas.

resultados
obtenidos.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 12 Tabla 18. La terapia con laser en el control de la mucositis oral: un estudio de metanalisis.

Laird. andlisis.

Autor Intervenci
~ Disefio del | Caracteristicas on de . Calidad Metodologica del
Afo, : . Resultados Conclusiones )
- Estudio de la Muestra Interés o Estudio
Region .
de Estudio

Peixoto | Metanalisis | Para esta | Para esta | Se incluyeron | Estos  datos | 12 articulos cumplieron con

2013 revision revision doce estudios | demostraron los criterios de inclusion de
sistematica  y | sistematic | en esta revision | un efecto | los autores y fueron incluidos

Salvad metanalisis se | a y | sistematica, y el | profilactico de | €n este estudio. Los estudios

or Ba realiz6 metandlisi | metanalisis de | laserterapia es _del 'dcas?s y cor)éroles

Brasil busqueda en | s serevisé | siete de ellos | significativo de g]r(l:alljilsigs udeéon Srzr:éer:' 0s d:
MEDLINE, exhaustiva | mostr6 que el | OM grado > 3 -

(15) . . probabilidades (OR), cuyo
LILACS y | mente la | TH en pacientes | en pacientes punto de corte para las
Cochr_ane. Los | efectividad | en oncoterapia | sometidos & | qqtadisticas fue MO grado >
estudios se | de la|es TH. Se | 3. Los célculos se realizaron
sometieron a | Laserterap | aproximadamen | necesitan mas | con el programa BioEstat 5.0,
andlisis de odds | ia en la | te nueve veces | estudios, con | ytilizando el Anélisis
ratio, cuyo punto | prevencié | mas efectivo en | tamafios  de | estadistico de efectos
de corte | n de la|laprevencion de | muestra mas | aleatorios de DerSimonian-
estadistico fue | mucositis | OM grado > 3 | grandes, para | Laird. _
grado OM > 3. |oral en|que en | una mejor | Sobre el uso del laser de baja
Se realiz6 | pacientes | pacientes  sin | evaluacién del | densidad, los factores como
metanalisis en tratamiento con | efecto Ié" 'Oﬂg'tudd del on_da,d Jdosis,
mediante oncoterapi | laser, OR : | profilactico de g{:ﬁg; dgl ae llJriraO |aC|02,I
BioEstat 5.0, | a. 9,5281, intervalo | la OM de grado Pe auipo. y
tlizand | q f. >3 ™ namero de sesiones tienen
utilizando € eo confianza por 1h. una influencia notable deben
estadistico 95% 1,447- tomarse en cuenta para
Random Effect 52,0354, futuros estudios a realizar.
DerSimonian- p=0,0093.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 13 Tabla 19. Comportamiento del Sindrome dolor disfuncion de la Articulacion Temporo mandibular con tratamiento
medicamentoso y laser

de un

o i L Calidad
Autor, Disefio Caracteristi | Intervencién ., ., -
Afio, del casdela | delInteréso Intervencion Intervgnuon Resultados | Conclusiones Metodologi
) . . de control combinada ca del
Region | Estudio Muestra de Estudio .
Estudio
Mesa Estudio La muestra | Grupo A (n | Grupo B (n | Grupo C (n | Existe La evolucion | Todos los
Las de tipo estuvo = 14) | = 14) | = 14) | diferencia clinica de los | articulos
Tunas | longitudi | constituida | recibieron | recibieron | recibieron | estadistica | pacientes fue | del
Cuba nal | por 126 | radiacién terapia terapia mente satisfactoria | metanalisis
2013 prospecti | paciente, se | laser farmacolégi | farmacolégi | significativa | en el | cumplieron
(16) VO. intervino en | AlIGaAs en |ca activa, | ca activa y | entre los | tratamiento con los
42 puntos de | con una | radiacion tratamiento | combinado, criterios de
pacientes acupuntura: | combinaci6 | laser S. en cuanto a | inclusion de
de estos se | una n de | AlIGaAs en alivio total y | los autores
dividido en | aplicaciéon farmacos puntos de La .., | mejoria del|y fueron
tres grupos, | en forma de | antiinflamat | acupuntura: combinacio dolor, sobre | incluidos en
previa barrido orio, mio | se  realiz6 | " d_e las todo aquellos | este
asignacion | sobre las | relajante, una teraplas que estudio.
aleatoria, articulacion | sedantes, aplicacion med|cament presentaban | Es
diagnostica | es temporo | analgésicos | en forma de osas y laser disfuncion necesario
dos con | mandibular |y barrido es, mucho leve y | realizar
sindrome es termoterapi | sobre las mas moderada investigacio
dolor afectadas, a. articulacion efch_va q_l,Je respectivame | nes con las
disfuncion en un éarea es la apllcaC|_on nte. diversas
de la ATM, | de 1lcm2, temporoma d,e terapias longitudes
se durante ndibulares aisladas, de onda
incluyeron cinco afectadas, que s¢€ para crear
14 minutos, en un area traduce en diferentes
pacientes depositando de 1cmz2, Ia. L, efectos de
atendiendo durante eliminacion tratamiento




al grado de
severidad
de la
disfuncion.

0,9 j/lcm2 en
cada punto.

cinco
minutos,
depositando
0,9 j/lcm2.

sintoma tan
sensible el
dolor,
mejorando
la calidad
de vida de
los
pacientes.

y
establecer

un
protocolo
de
tratamiento
adecuado
para cada
situacion
diferente.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 14 Tabla 20. Terapia con laser de bajo nivel (LLLT) para el dolor de cuello: una revision sistematica meta analisis.

Autor,

Intervencioén

Calidad

actualizada de
bases de datos,
desde 2006 hasta
2012. Para esta
revision

sistemética y
metanalisis se
realizd6 busqueda
en MEDLINE,
EMBASE, Manual
Alternative  and
Natural Therapy,
Cumulative Index
to Nursing and
Allied Health
Literature, Index
to Chiropractic
Literature y

dolor, la discapacidad. Para
la radiculopatia aguda, la
osteoartritis cervical o el
dolor de cuello agudo, la
evidencia de baja calidad
sugirié que la TLBI mejora el
dolor, la  funcibn en
comparacion con un
placebo. Para el dolor de
cuello miofascial crénico
(cinco ensayos, 188
participantes), la evidencia
fue contradictoria, una
metanalisis de ensayos
heterogéneos sugiere que la
LLLT super pulsada
aumenta la posibilidad de un
resultado exitoso del dolor.

funcién del
cuello crénico.
Se
encontraron
pruebas de
calidad
moderada a
favor de la

terapia con
laser de baja
potencia.

Afo, Diseno 'del Caracteristicas de Interés o Resultados Conclusiones Metodolbgica

o, Estudio de la Muestra : .

Region de Estudio del Estudio
Gross Estudio Examinamos Revisién De 17 ensayos, 10 | Encontramos Todos los
revision titulos, citas y | exhaustiva | demostraron un alto riesgo | diversa articulos del

2013 sistemética | resimenes  por | de la | de sesgo. Para el dolor de | evidencia metanalisis

Hamilton | Meta formularios efectividad | cuello cronico, hubo | usando LLLT | cumplieron con
Canada | andlisis probados y | de la terapia | pruebas de calidad | para el dolor de | los criterios de
autores de laser en | moderada (dos ensayos, | cuello. LaLLLT | inclusion de los
(17) independientes. el dolor de | 109 participantes) que | puede ser | autores y fueron
Hicimos una | cuello. respaldaron la TLBI sobre el | beneficiosa incluidos en

busqueda placebo para mejorar el | para el dolor, | este estudio.

Se necesitan
estudios futuros
con tamarios de

muestra mas
grandes  para
ver resultados

funcionales en
el tratamiento
del dolor de
cuello,
comparar tipos
de laser vy
mejorar la
dosificacion.




CENTRAL
(Cochrane Library
Edicién 2, 2010).

Los resultados indican que
en su mayoria hay evidencia
disponible de muy baja a
baja calidad, lo que indica
mucha incertidumbre.
Nuestra metanalisis sugiere
que la tecnologia de
accionamiento puede
aumentar posibilidades de
éxito en el tratamiento de
pacientes.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 15 Tabla 21. ¢ Es hora de considerar la foto bio modulacién como un equivalente de farmaco?

limitado.

Autor, Disefio del Caracteristi | Intervencion Calidad
Afo, Estudio cas de la de Interés o Resultados Conclusiones Metodoldgica
Regidn Muestra de Estudio del Estudio
Karu Estudio Conferencia | Para esta | La foto bio modulacién | Hoy en dia, los laseres | Se necesitan
2013 revision de la revision  se | (terapia con laser de | ocupan un lugar | profundizar
Moscu | bibliogréfica | Asociacion | realizé bajo indiscutible en la foto | estudios futuros
Rusia (editorial) Mundial de | busqueda en | nivel, LLLT, bio | bio modulacibn en | con tamafios de
(18) Terapia con | MEDLINE, estimulacion con laser) | medicinaesunodelos | muestra  mas

Laser los anos | se ha utlizado en la | ultimos arsenales | grandes,

(WALT) 2009- practica clinica durante | terapéuticos. El comparar tipos

2012 2012. mas de 40 afios y sus | control del dolor, el | de laser,

Australia. Revision mecanismos de accién | post operatorio y la | mejorar la

Examinamo | exhaustiva la | a nivel celular vy | orientacibn curativa | dosificacion vy

S titulos, | efectividad de | molecular se  han | son importantes para | mejorar la

citas y | la terapia de | estudiado durante mas | reducir tiempos | difusion de

resimenes |laser en la | de 30 afos. | operatorios y el | estos estudios

por foto bio | Especialistas médicos | restablecimiento del | para el

formularios | modulacién. | entusiastas utilizaron | paciente. Se | conocimiento

probados y con éxito la foto bio | encontraron pruebas | de los

autores modulacion  en el | diversas para el uso | profesionales

independien tratamiento de heridasy | de laser en el | en salud.

tes. Hicimos Ulceras resistentes a la | tratamiento es efectiva

una cicatrizacion (p. e€j., | en la aplicaciéon de

bldsqueda Ulceras diabéticas | terapias aisladas, con

actualizada cronicas), en el manejo | efectos notables en

de bases de del dolor y en lesiones | accion

datos, de la médula espinal y | antinflamatorios,

MEDLINE del sistema nervioso | sedante y analgésica.

desde 2009 cuando otros métodos

hasta 2012. habian tenido un éxito

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 16 Tabla 22. Efectos de la irradiacién laser de bajo nivel sobre la proliferacién y diferenciacion osteoblastica de
células madre mesénquimales humanas sembradas en una bio matriz tridimensional: estudio piloto in vitro.

Autor Disefio | Caracteristic | Intervencion | Intervencion L . Calldaql
o . . Intervencion Conclusion | Metodolog
Ao, del as de la de Interés o | de Interés o de control Resultados es ica del
Region | Estudio Muestra de Estudio | de Estudio Estudio
Leonida | Estudio | Las células | Grupo A (n | Grupo B (n | Grupo C (n | Se usd tincién | Teniendo Sin
Milan piloto in | madre = 2) células | = 2) células | = 2) células | con rojo de | en cuenta | embargo,
Italia vitro mesénquimal | madre madre madre alizarina para | todos los | este fue un
2013 es se | mesénquim | mesénquim | mesénquim | detectar limites de | estudio
(29) recolectaron | ales. ales. ales. El | inclusiones este piloto con
de médula | El grupo A, | El grupo B, | grupo C, se | de calcio en el | estudio un tamano
O6sea humana | 7 dias, la | se observo | observé un | tejido, en | piloto que | de
adulta, se | irradiacion | a 7 dias, la | aumento consecuencia | impide muestra
aislaron y se | con laser no | irradiacion exponencial | , para evaluar | ensayos en | muy
cultivaron en | parecio con laser no | después de | el grado de | muestras limitado,
medio tener parecié 14 dias de | diferenciacion | mas los
completo (Y- | ningun tener irradiacion | de las células | grandes resultados
MEM). efecto ningun laser. madre. 1 | obtenidas | de este
Posteriormen | adicional efecto semana de estudio
te, se trataron | sobre la | adicional después del | diferentes | deben ser
con  medio | proliferacion | sobre la tratamiento sujetos, contrastad
osteogénico, | celular. proliferacion con laser, las | podemos 0s en
se sembraron celular. células decir que la | futuros
en andamios irradiadas estimulacio | estudios
de colageno mostraron un | n con laser | con
tridimensiona aumento tiene muestras
les y se pequefio y no | efectos mayores.
incubaron. estadisticame | positivos
Utilizamos nte tanto
seis significativo en la
andamios, en la | proliferacié
igualmente diferenciaciéon | n como en
divididos en , en|la




tres grupos:
dos de estos

fueron
irradiados
con laser
Nd:Yag a
diferentes

niveles de
potencia (15

Hz, 100 mJ,
15W,y

uno con un
nivel de
potencia de
15 Hz, 150
mJ, 2,25 W),
y uno se

quedo sin
tratamiento

(grupo de
control). Se
realizaron

evaluaciones
con tincién
especifica a
los 7 y 14
dias.

comparacion

con las
células no
irradiadas.

Sin embargo,
2 semanas
después de la
irradiacion
con laser, la
situacion era
completamen
te diferente: la
diferenciacion
habia
aumentado
exponencialm
ente en las
bio matrices
irradiadas,
mientras que
en el andamio
de control el

grado de
diferenciacién
era

considerable
mente menor

diferenciaci
6n de las
MSC,
aunque a
diferentes
niveles.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 17 Tabla 23. Avances en la terapia de luz de bajo nivel (LLLT) para odontologia.

tratamientos

con laser y luz
en una variedad
de aplicaciones

dentales oro
faciales desde
2010 hasta

marzo de 2013.

dentales oro
faciales y se
revisaron.

seguro y eficaz que
permite  mejorar la
cicatrizacion. Es libre de
farmacos y
relativamente libre de
efectos secundarios y
parece ser eficaz donde
muchos productos
farmacéuticos no son.

trastornos orales
y dentales y, en
particular, para
aguellos en los
gue existe una
necesidad
clinica

satisfecha.

no

Autor, Afo, | Disefio del | Caracteristicas Intervenglon . Ca“d"f‘d.
A . de Interés o Resultados Conclusiones Metodologica
Region Estudio de la Muestra . :
de Estudio del Estudio
Carrolla Revision La busqueda | Los Los beneficios | Los datos de los | Se necesitan
2014 Bibliogréfica | inicial arrojo | resultados potenciales de la | estudios profundizar
Birmingham 2778 de la | terapia con laser de | limitados que se | estudios
Reino resultados, bdsqueda se | baja intensidad LLLT, | han realizado | futuros con
Unido cuando se filtré | filtraron se han demostrado en | relacionado en | tamafios de
8} esto se redujo a | segun la | muchos campos de la | la cavidad oral | muestra mas
153, 41 eran | relevancia atencién médica | indican que la | grandes,
articulos de | del laser de | incluyen una mejor | terapia del laser | comparar tipos
revision o baja cicatrizacion, reduccion | de baja | de laser,
editoriales, 65 | intensidad de la inflamacién vy | intensidad LLLT, | mejorar la
clinicos y 47 |LLLT. Los | control del dolor, lo que | puede tener un | dosificacion y
estudios de | documentos | sugiere un potencial | enfoque mejorar la
laboratorio. clinicos se | considerable para su | confiable, difusion de
Se realizé una | organizaron |uso en los tejidos | seguro y | estos estudios
busqueda en 8 | orales. La terapia con el | novedoso para | para el
bibliografica en | categorias laser de baja intensidad | tratar una | conocimiento
Medline sobre | generales LLLT, es un tratamiento | variedad de | de los

profesionales
en salud.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 18 Tabla 24. Papel de la terapia con laser en odontologia.

odontologia.

Autor o Caracteristi Int,e rvenci Calidagl_
s Disefio del on de . Metodologi
Ao, : cas de la . Resultados Conclusiones
Regi6n Estudio Muestra Interés 0 ca de_I
de Estudio Estudio
Wadhaw | Revision 38 articulos | Los Los beneficios | Este articulo describe como se | Se
an Bibliografi | cumplieron | resultados | potenciales de la | puede usar el laser para una | necesitan
2014 ca con los | de la | terapia con laser de | variedad de procedimientos | profundizar
Rajastha criterios de | bausqueda | baja intensidad | dentales, como la preparacion | estudios
n India inclusion de | se filtraron | LLLT, se han | de cavidades, la futuros con
(20) los autores | segun la | demostrado en | eliminacion de caries, la | tamafios de
y fueron | relevancia | muchos campos de | eliminacién de restauraciones, el | muestra
incluidos en | del laser | la atencibn médica | grabado y el tratamiento de la | mas
este de baja | incluyen una mejor | sensibilidad dentinaria y el | grandes,
estudio. intensidad | cicatrizacion, manejo de lesiones de tejidos | comparar
Se realiz6 | (LLLT). reduccion de la | blandos. Se explican los tipos de
una Los inflamacién y control | fundamentos de la fisica del | laser,
bldsqueda document | del dolor, lo que | laser y la interaccion de los | mejorar la
bibliogréfica | os clinicos | sugiere un potencial | tejidos. Los laseres ofrecen | dosificacion
en Medline | se considerable para su | muchas aplicaciones clinicas | y mejorar la
sobre organizaro | uso en los tejidos | Utles en el diagnostico vy | difusion de
tratamiento |n en 8 | orales. tratamiento de pacientes, | estos
sconlasery | categorias | Con base en los|siempre que el Odontélogo | estudios
luz en una | generales | avances recientes y | reciba la capacitacion adecuada | para el
variedad de | dentales la difusibn de los | para usar esta tecnologia de | conocimien
aplicacione | oro principios de | manera segura y efectiva. Las |to de los
s dentales | faciales y | intervencién minima, | mejoras en la tecnologia laser | profesional
oro faciales | se los laseres pueden | permiten nuevos procedimientos | es en salud.
desde 2010 | revisaron. | revolucionar varios |y amplian el alcance de las
hasta marzo aspectos quirargicos | aplicaciones tanto para el
de 2013. y no quirargicos de la | diagndstico como para la terapia.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 19 Tabla 25. La efectividad de la terapia con laser de diodo de bajo nivel en el manejo del dolor de ortodoncia. una
revision sistematica y meta andlisis.

EMBASE (1947)
y Web of
Science (1956).

para el dolor de ortodoncia parece
prometedor. Sin embargo, debido
a deficiencias metodoldgicas, no
hubo pruebas suficientes para
apoyar o refutar la eficacia.

efectividad de
la

terapia del
laser de baja
intensidad.

Intervenc
Au~tor, Disefio Caracteristicas ion gle _ Callde}d_
Afo, del de la Muestra Interés o Resultados Conclusiones Metodologica
Region | Estudio de del Estudio
Estudio
Ren Revision | La basqueda | La De los 186 resultados, de un total | Se  concluy6 | A pesar de la
2015 sisteméti | electrénica efectivid | de 659 participantes que el uso del | extensa
Hong cay sistematica y|ad de la|de 11 paises. El metanalisis | laser de diodo | debilidad
Kong meta extensa de | terapia mostré que la terapia del laser de | de bajo nivel | metodolégica y
China analisis ensayos con laser | baja intensidad de diodo redujo | para el dolor | la significativa
(21) aleatorios que | de baja | significativamente el dolor de | de ortodoncia | heterogeneidad
investigaron los | intensida | ortodoncia en un 39 % en | es prometedor. | de la evidencia
efectos de la|d en el|comparacion con los grupos de | Sin embargo, | existente.
terapia del laser | manejo placebo (P = 0,02). Se demostrd | debido a| Se requiere
de baja | del dolor. | que reduce significativamente la | deficiencias mas
intensidad LLLT | Se intensidad maxima del dolor entre | metodoldgicas, | investigacion
de diodo en | realiz6 el | los estudios de no hubo | con un mejor
relacion al dolor | metanali | disefio paralelo (P = 0,003 frente a | pruebas disefio de
en ortodoncia sis con los grupos de placebo; P = 0,000 | suficientes estudio,
hasta noviembre | RevMan | frente a para apoyar o | potencia de
2014 utilizando | 5.3. los grupos de control). Sin | refutar la | muestra
el Biblioteca embargo, no se mostraron efectos | eficacia. No | adecuada y
Cochrane significativos para los estudios de | hay evidencia | dosimetria
(nimero 9, disefio de boca dividida (P = 0,38 | suficiente para | laser
2014), PubMed frente a los grupos de placebo). Se | apoyar 0 | controlada para
(2997), concluy6 que el uso de diodo LLLT | refutar la | proporcionar

evidencia mas
confiable para
la  aplicacién
clinica de LLLT
con diodo.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 20 Tabla 26. Evaluacion del efecto de la terapia con laser de diodo de bajo nivel aplicada durante el periodo de
consolidacion 6sea después de la osteogénesis por distraccion mandibular en humanos.

Autor | Disefio Caracteristicas Intervencion Intervencion de Calidad

Afio, del de la Muestra de Interés o control Resultados Conclusiones | Metodoldgica

Regién | Estudio de Estudio del Estudio

Abd- Ensayo | Se Grupo A (n = | Grupo B (n= Evaluaciéon por | Se encontré | Se  requiere

Elaal Clinico | seleccionaron 10) 10) mandibula | ultrasonido el | que el uso del | mas

2015 10  pacientes | mandibula derecha. dia 16 del|laser de baja | investigacion

Riyadh, con  retrusién | izquierda. El grupo B se periodo de | frecuencia en | con un mejor

Arabia mandibular El grupo A se | someti6 a consolidacion hueso distraido | disefio de

Saudita bilateral, 7 eran | someti6 a | osteogénesis (después  de | aumenta la | estudio,

(22) mujeres (70%) y | osteogénesis | por distraccion | ocho sesiones | calidad y | potencia de
tres eran | por seguido de de irradiacion | cantidad de | muestra
hombres (30%), | distraccion laser terapia de | con laser), se | hueso y acorta | adecuada vy
edad media de | solo con un | bajafrecuencia | produjo la | el periodo de | dosimetria
31 + 5,1 afos | distractor (galli um- consolidacion consolidacion, laser
(rango  18-46 | mandibular arseniuro completa del | lo que permite | controlada
afos). Estos | (MultiGuide Il | (GaAs), 905 callo 6seo. En|la extraccion | para
pacientes System; nm). La TLBI grupo A, la|temprana del | proporcionar
fueron Stryker se aplic6 como | discontinuidad | distractor y | evidencia mas
atendidos GmbH, terapia del callo 6seo | reduce la | confiable para
durante un | Duisburg, adyuvante, con | aun era | morbilidad y la | la aplicacion
periodo de 3 | Alemania) una duracién evidente el dia | recaida. Laser | clinica de
afios, de junio fija e igual 16 del periodo | de baja | LLLT con
de 2009 a junio intensidad de de frecuencia diodo.
de 2012. exposicion, consolidacion. | acelerd el

desde el dial | Andlisis de | proceso de
del periodo de | densidad 6sea | curacion 6ésea
consolidacion en el dia 24 del | durante el
hasta el dia 24 | periodo de | periodo de
de consolidacién consolidacion.
consolidacion. | (después de 12 | El laser
sesiones), el | proporcioné
valor medio de | numerosos




la densidad
O0sea fue de
61,3 + 51
g/lcm2 en el
grupo A y de
81,8 + 31
g/lcm2 en el
grupo B. Hubo
diferencia
significativa.

beneficios
cuando se
aplicé durante
el periodo de
consolidacion
Osea.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 21 Tabla 27. El uso de la terapia con laser de bajo nivel (LLLT) para el dolor musculo esquelético.

Disefo
del
Estudio

Autor,
ANo,
Region

Caracteristicas
de la Muestra

Intervencioén
de Interés o
de Estudio

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodol6gi
ca del
Estudio

Revision
bibliograf
ica

Cotler
2015
Houston
Estados
Unidos.
(23)

Se realizé
busqueda
electrénica
sistemética y
extensa de
ensayos
controlados
aleatorios que
investigaron
los efectos de
la terapia del
laser de baja
intensidad, se
encontraron un
total de 4000
estudios que
fueron
publicados en
pub.med.gov.

se puede
concluir que
la mayoria
de los
estudios
clinicos y de
laboratorio
por la
heterogenei
dad de
poblacion,
las
intervencion
es y los
grupos de
comparacio
n, significa
que no
todos los
estudios
han sido
positivos.

Durante mas de
cuarenta afios, se ha
demostrado que la
terapia con laser de
bajo nivel (LLLT) y la
terapia con LED
(también  conocida
como foto bio
modulacion) reducen
la inflamacion y el
edema, inducen
analgesia y
promueven la
curacion en una
variedad de
patologias musculo
esqueléticas. Los
resultados exitosos,
dependen de
habilidades del
correcto uso para
obtener excelentes
resultados y el
mecanismo de los
efectos del laser en
el area de
intervencion.

En conclusion, con la epidemia
prevista de dolor cronico en los
paises desarrollados, es
imperativo  validar  técnicas
rentables y seguras para
controlar las condiciones
dolorosas que permitan a las
personas llevar una vida activa y
productiva. Ademas, la
aceptacion de la terapia del laser
que actualmente est4d siendo
utilizado por muchas
especialidades en todo el
mundo, que permitiria opciones
de tratamiento para los
pacientes. Una nueva terapia
rentable para el dolor podria
elevar la calidad de vida y reducir
las tensiones financieras.

Se ha demostrado que la terapia
con laser de bajo nivel LLLT es
beneficiosa para el alivio del
dolor y puede acelerar Ia
capacidad de cicatrizacion, tiene
una solida evidencia cientifica
basica, que respalda su uso.

Se requiere
mas
investigacio
n con un
mejor
disefio
estudio,
potencia de
muestra
adecuada y
dosimetria
laser
controlada
para
proporcion
ar
evidencia
mas
confiable
para la
aplicacion
clinica de
LLLT con
diodo.

de

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 22 Tabla 28. Parestesia postquirargica: terapia con laser de baja potencia. Reporte de dos casos.

lengua luego de la
extraccion del tercer
molar,
procedimiento
consultorio
particular, tiempo de
enfermedad 2
semanas, de inicio
brusco 'y curso
estacionario.

Caso clinico 2

Paciente Sexo
femenino de 56
afos con
diagnéstico de

diabetes tipo Il e
hipercolesterolemia,
consulta al tercer
dia posterior a la
extirpaciéon de una
hiperplasia fibrosa
ubicada en la zona
parasinfisiaria  del

baja potencia
en dos
pacientes con
parestesia
post
quirurgica.

El interés del
estudio es el

empleo del
laser de baja
frecuencia
como

procedimiento
para disminuir
los efectos
adversos en
tratamientos

odontolégicos.

segun referencia de la
paciente. Para la décima
sesion, la recuperacion
era completa con una
escala visual analoga
grado 10 en los distintos
sectores de la lengua.
Caso clinico 2

La segunda evaluacién
correspondiente a la
quinta sesion arrojo una
escala visual analoga
grado 4 a 6,

disminuyendo el érea
afectada segun
referencia de la

paciente. En la décima
sesion, la recuperacion
era equivalente a un
80% aproximadamente
con una escala visual
analoga grado 8, sin
embargo, el area

trayecto del nervio
afectado acelero y
mejoré la
regeneracion del
tejido nervioso, los
pacientes

refirieron una
mejora progresiva
en cada sesion de
aplicacion con una

disminucion
del area afectada
obteniendo
resultados
eficaces para
ambos casos. La
terapia laser de

baja potencia es
un tratamiento
nuevo, eficaz, no
invasiva, de bajo
costo y seguro. Es
estudiado en el

Autor y | Disefo Caracteristicas de Intervencion Calidad
Ao, del la Muestra de Interés o Resultados Conclusiones Metodoldgica
Regién | Estudio de Estudio del Estudio
De La | Reporte | Caso clinico 1 El  propésito | Caso clinico 1 En el presente | Por esta razén
Torre de dos | Paciente femenino | es describir el | El resultado de la 2da | estudio se | consideramos
2016 casos de 30 afos sin | manejo, y | evaluacién demostr6 que la | que las nuevas
Lima clinicos | antecedente demostrar la | correspondiente terapia con laser | investigaciones
Peru médico, consultd | eficacia  del | a la quinta sesidn arrojo | de luz infrarrojo deberan dirigir
(24) por perdida de la | tratamiento en la escala Vvisual | aplicado intra Yy |sus objetivos a
sensibilidad en la | conellaserde | andloga grado 7 a 8, | extraoral, en el | establecer una

estandarizaciéon
de parametros 'y
protocolos, asi
como estudios
que  deberan
ser el objetivo
de las futuras
investigaciones.




lado izquierdo,
tiempo de evolucion
3 dias, forma de
inicio brusco y un
curso estacionario.

afectada se redujo,
persistiendo la
parestesia en una zona
muy reducida y limitada
a la zona medial del
bermellébn del labio
equivalente a un 20% de
la zona inicial.

mundo con
excelentes
resultados y es la
primera
alternativa para el
cirujano.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 23 Tabla 29. Terapia con laser de bajo nivel en odontologia Para una mejor comprension de los efectos sobre los

tejidos vivos.
Autor, Disefio del Caracteristicas Intervencion Calidad
ARo, , de Interés o Resultados Conclusiones Metodolo6gica
) Estudio de la Muestra . :
Region de Estudio del Estudio
Guillemant | Revision Se realizé | Segun los | La eficaciadelos | Los altimos | Se requiere
2016 bibliogréafica. | busqueda mas de 40 | laseres ya no se | descubrimientos de la | mas
Paris electrénica estudios, los | puede fisica  revelan la | investigacion
Francia sistemética y | resultados de | desmontar, pero | importancia de las | con un mejor
(25) extensa de | la busqueda | aun gueda | ondas disefio de
ensayos se filtraron | mucho por | electromagnéticas en | estudio,
controlados segun la | descubrir sobre | la naturaleza y, en | potencia de
aleatorios  que | relevancia los efectos vy | particular, su papel en | muestra
investigaron los | del uso del | mecanismos de | la coordinacion de los | adecuada y
efectos de la | laser. accion de esta | organismos vivos. Es | dosimetria
terapia del laser radiacion, para | una estructura fija, | laser
de baja una mejor | estable, que permite | controlada para
intensidad. comprension del | muy poca libertad y | proporcionar

impacto de la

radiacion laser
en estos
fenébmenos

permitira utilizar
mejor esta
herramienta vy
desarrollar
nuevas
aplicaciones,
que reducen la
inflamaciéon y el
edema, inducen
analgesia y
promueven la
curaciéon en una

diversidad a los
elementos que la
constituyen, el origen
a los organismos
vivos. Los elementos
que constituyen el
organismo, aunque
moviles y diferentes
entre si, forman una
estructura coherente
y Unica que se
denomina individual.
El uso del laser es
parte de un nuevo
enfoque

multidisciplinar de la

evidencia mas
confiable para
la  aplicacion
clinica del
laser.




variedad
patologias
musculo

esqueléticas.

de

medicina a través de
la biofisica que va
tomando el relevo del
enfoque bioguimico
tradicional. Una mejor
comprension del
impacto de la
radiacion laser en
estos fenémenos
permitiré utilizar mejor
esta herramienta vy
desarrollar nuevas

aplicaciones.

Los resultados
exitosos, dependen
de habilidades

clinicas vinculadas
con la comprension
de la naturaleza de la
lesion, la inflamacién,
la reparacion, el dolor
y el mecanismo de los
efectos del laser.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 24 Tabla 30. Fotobiomodulacién (PBM) de Derivados Dentales Células madre mesénquimales (ddMSC): Una
revision sistemética.

Autor, Diseiio del Caracteristicas de Intervencion de Calidad
Ao, : Interés o de Resultados | Conclusiones Metodoldgica del
) Estudio la Muestra . .
Region Estudio Estudio
Margues | Revision Se recuperaron Yy | Los articulos que | Los La terapia con | De los 3467
2016 bibliogréfica | utilizaron para esta | investigaron los | resultados Fotobiomodula | articulos iniciales
Sao sistematica. | revision articulos de | efectos de la | de estos | cibn PBM no | potencialmente
Paulo investigacion fotobiomodulacion | estudios tiene efectos | relevantes
Brasil originales qgue | (PBM) en las |apuntan a | nocivos sobre | identificados, 6
(26) investigan los | células madre | una las Células | fueron excluidos
efectos de la terapia | mesénquimales importante madre porque estaban
con PBM en ddMSC | derivadas tendencia de | mesénquimale | duplicados y 3453
publicados en inglés | dentoalveolar la terapia | s de derivados | fueron considerados
desde 2000 hasta | (ddMSC), se | con PBM a | dentales no elegibles segun
agosto de 2015. La | evaluaron las | mejorar la | ddMSC. los criterios
busqueda se realizé | terapias viabilidad y | Aunque no se | de inclusién. Por lo
en las bases de | publicadas en | proliferacion | obtuvo otra | tanto, quedaron
datos inglés. de las | conclusion ocho articulos, vy
PubMed/MEDLINE, ddMSC. La | clara debido al | estos fueron
Scopus y Web of informacion | escaso numero | analizados en su
Science, y se sobre los | de totalidad para
inform6 de acuerdo pardmetros | publicaciones, | verificar de cerca los
con Preferred de los resultados | elementos de los
Reporting Items for irradiacion de estos | criterios de
Systematic Reviews informados estudios exclusion. Solo uno
and Metaanalyses en los | apuntan a una | de ellos fue excluido
(PRISMA estudios es | importante porque las células
Statement). de calidad, lo | tendencia de la | cultivadas
que brinda a | terapia con | estudiadas no se
los lectores | PBM a mejorar | caracterizaron como
muchas la viabilidad y | células madre.
condiciones | proliferacion de | Finalmente, siete
las ddMSC. articulos  sirvieron




para replicar
los estudios.

como base para esta
revision sistematica.
Se deben realizar
nuevas
investigaciones
sobre los efectos de
la terapia con PMB
en las ddMSC,
especialmente
similares a las de
Arany et al.,27 en las
gue no solo se
deben realizar
estudios in vitro, sino
también
traslacionales para
dilucidar el potencial
y la legitimidad de la
terapia con PBM.

como una
herramienta eficaz
para el

requerimiento de
terapia celular en
odontologia.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 25 Tabla 31. Laser de diodo de bajo nivel pulsado de alta frecuencia Terapia acelera la cicatrizacion de heridas de
dientes Toma de extraccion: un estudio in vivo.

Autor Disefio . Intervencio Intervenc Calidad
~ Caracteristicas n de - . .
Ao, del de la Muestra Interés o ion de Resultados Conclusiones Metodologic
Region | Estudio d : control a del Estudio
e Estudio
Noda Estudio En este estudio | Grupo A (n | Grupo B | Existe diferencia | La irradiacion con | Es necesario
Tokio experime | se utilizaron ratas | = 27) | (n = 27) | estadisticamente laser de diodo de | realizar
Japon ntal, machos alveolos alveolos | significativa con la bajo nivel HiFP | nuevas
2016 comparat | Sprague-Dawley | extraccién | extraccié | irradiacion (P = 0,04), | mejord la | investigacion
(27) ivo in | de 6 primer n primer | y el BMC, BV y BMD | cicatrizaciéon de | es para
Vivo semanas de | molar molar de los sitios tratados | los tejidos | replicar
edad (n = 27). | maxilar del | maxilar con blandos y duros | resultados.
Los animales | lado del lado | laser aumentaron | de los alvéolos de | Los estudios
recibieron dieta y | derecho. izquierdo | significativamente (P = | extraccion dental. | deberan
agua ad libitum | El grupo A |. 0,004, 0,006, y 0.009, | EI presente | realizarse en
en un entorno | se  utilizé | El grupo | respectivamente). En | estudio indicé que | principio in
ciclico de luz | tratamiento | B se el dia 7, la altura | la irradiacién con | vitro para
oscuridad de 12 | con laser | utilizd de | media del tejido 6seo | laser de diodo de | luego
horas a 23 °C. | de baja | control inmaduro recién | bajo nivel HiFP. | realizar en
Todos los | frecuencia | no formado fue mayor en | La terapia con | tejido vivo.
experimentos se | con irradiado | los sitios tratados con | laser de bajo nivel
realizaron  con | irradiaciéon | s. laser (P = 0,24). En el | HiFP puede
protocolos de laser de dia 3, los sitios | mejorar la
aprobados por el | diodo HiFP tratados con l4ser | curacion de
comité de ética | (904-910 mostraron una | heridas en etapas
del Centro para | nm), expresion de ARNm | tempranas de los
Animales de después de de osteocalcina | alvéolos de
Experimentacion | la significativamente extraccion dental.
de la Universidad | exodoncia. mas alta (P = 0,04) y

Médica y Dental
de Tokio.

un nuimero de células
positivas para PCNA
(P = 0,01).

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 26 Tabla 32. Uso del laser de baja potencia como coadyuvante en el tratamiento de lesiones periapicales. Revision

sistematica
~ L . Intervencion de Calidad
Autor _A,\no, Dlseno_del Caracteristicas Interés o de Resultados Conclusiones | Metodoldgica
Region Estudio de la Muestra . .
Estudio del Estudio
Quesada Revision 19 articulos Este trabajo | Se encontré un articulo | En la | En esta
2018 Sistematica | cumplieron consistio en | que analiza el efecto | actualidad, el | revision
Barranquilla con los revisar antimicrobiano del | laser de baja | sistematica
Colombia criterios de sistematicamente | laser asociado al | potencia (LBP) | se busco
(28) inclusion de la literatura que | tratamiento de | se emplea | establecer vy
los autores y evidenciara el | endodoncia en pulpa | como sustentar con
fueron uso y la | necrotica y lesion | coadyuvante en | soporte
incluidos en efectividad periapical, con | el tratamiento | cientifico las
este estudio. terapéutica  del | resultados 6ptimos. de este tipo de | ventajas vy
Laser de Baja|En el estudio de las | lesiones, al cual | efectividad
Potencia como | lesiones periapicales, | se le atribuyen | del uso del

coadyuvante en
el tratamiento de
lesiones

periapicales.
Para esto se
realizd una

busqueda en la
base de datos

PubMed, desde
2010 hasta
noviembre de
2016.

con técnica obturacion
retrégrada e irradiacion
del defecto oOseo vy
cemento radicular
remanente con laser
de Erbium:  YAG;
concluyeron que el uso
conjunto de estas
técnicas proporciona
una importante tasa de
éxito.

Otro estudio evalud la
eficacia del laser frente
a otras terapéuticas en
periodontitis apical
cronica, basados en el
indice periapical para
la evaluacion

propiedades
analgésicas,
antiinflamatoria,
bioestimulantes
y  promotoras
de la respuesta
tisular.

No se encontré
evidencia que
sustente el uso
del laser en el
tratamiento de
lesiones
periapicales. La
tecnologia laser
y sus diferentes
aplicaciones en
odontologia

laser de baja
potencia en
el tratamiento
de lesiones
periapicales,
sin embargo,
no se
obtuvieron
publicaciones
o] estudios
con este tipo
de laser. Por
lo anterior, se
recomienda
realizar mas
estudios.




radiogréfica se
pudieron observar
cambios en la

densidad 6sea apical a
los seis meses de
tratamiento, lo cual se
corroboré
estadisticamente.

En otra investigaciéon
se realizaron
tratamientos
endodonticos asistidos
por laser en relacion al
uso convencional de
hipoclorito de sodio al 3
% vy la pasta de
hidroxido de calcio
provisional en dientes
con periodontitis apical
crénica; se evidencio
cambios en la
densidad 6sea a los 12
meses.

datan de varias
décadas. Esto
permite que
actualmente se
enfatice en
estudios

cientificos con
muestras mas
grandes en el
empleo de
varios tipos de
laser con el

objetivo de
intervenir
pacientes con
lesiones o]
enfermedades
periapicales.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 27 Tabla 33. Efecto del laser de baja intensidad en la inflamacion pos exodoncia del tercer molar inferior

previos.

En el examen
radiogréfico,
se

observo el 4.8
con
clasificacién
Winter y clase
B Il Pell vy
Gregory el
pieza no
erupcionado.

terapéutico en areas
como la periodoncia, la
endodoncia, la cirugia
maxilofacial y la
implantologia, con lo
gue demuestra ser
eficaz para el control
de la inflamacién, el
trismo, la cicatrizacion
de tejidos blandos, la
reparacion de tejidos
Gseos vy el control del
dolor.

como
antiinflamatorios y
analgésicos con
sus
correspondientes
efectos
secundarios.
Hasta el momento,
no hay reportes de
efectos adversos
con la terapia de
laser de baja
intensidad.

Autor Disefio Caracteristicas Intervencién de Calidad
Afo, del d . , Resultados Conclusiones Metodologica del
) . e la Muestra Interés o de Estudio :
Region | Estudio Estudio
Arango Reporte | Paciente El propésito de esta | El efecto | La terapia de laser | Por esta razon
2018 de caso | femenino  de | investigacion es | logrado con la | de baja intensidad | consideramos que
Caldas 25 afos, | evaluar la eficacia del | aplicaciéon del | podria ser una | las nuevas
Colombia consulta para | laser terapéutico de | laser de baja | alternativa de | investigaciones
(29) exodoncia de | baja intensidad en la | potencia en el | control deberan dirigir sus
tercer molar | disminucion de las | caso dio como | posquirdrgico en | objetivos a
inferior complicaciones  pos | resultado  un | exodoncia de | establecer una
retenido. exodoncia del tercer | control de dolor | terceros molares | estandarizacion de
Sin molar inferior, que | a las 48 horas, | incluidos gue | parametros y
antecedentes | presenta con | un efecto | evitaria suministrar | protocolos, asi
médicos frecuencia inflamacion, | antiinflamatorio | antiinflamatorios y | como estudios
relevantes, a | dolory trismus. al tercer dia y | analgésicos en | deberan ser el
nivel El uso del laser ha sido | una algunos casos. | objeto de la
odontoldgico reportado en la | regeneracién Esta terapia | investigacion.
con literatura cientifica | tisular evidente | evitaria suministrar
tratamientos como método | al séptimo dia. | medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 28 Tabla 34. La foto bio modulacion con luz laser de diodo de 808 Nm promueve la cicatrizacion de heridas de las
células endoteliales humanas a través de una mayor produccion de especies reactivas de oxigeno que estimulan la
fosforilacion oxidativa mitocondrial.

Interve

Autor Disefio . Intervencion de i Calidad
~ Caracteristicas . ncion : ..
Ao, del de la Muestra Interés o de de Resultados Conclusiones | Metodoldgica
Region | Estudio | %€ '@ MUes Estudio del Estudio
control
Amarol | Estudio Células La viabilidad de | Se La foto bio | En Consideramos
[ Experime | endoteliales las células a las | sembra | modulacion de las | conclusion, que las nuevas
2018 ntal in | humanas 24 h, 48 hy 72 h | ron células que utiliza | demostramo | investigacione
Génov | vitro aislada de la | después de la | 2000 luz monocromaética | s nuevos | s deberan
a ltalia vena umbilical | irradiacion en | células. | infrarroja afecta | conocimiento | dirigir sus
(30) provista  por | comparacién con | La funciones celulares | s sobre los | objetivos a
Cell Bank and | el control se | viabilid | como la | mecanismos | establecer una
Culture. evalu6 utilizando | ad de | proliferacion, la | moleculares | estandarizacio
Las células se | bromuro de 3-]|las viabilidad 'y el | que n de
cultivaron en | (4,5-dimetiltiazol- | células | metabolismo. sustentan la | parAmetros y
una atmdsfera | 2-il)-2,5 alas 24 | La luz del infrarrojo | estimulacion | protocolos en
humidificada difeniltetrazolio). h, 48 h | estimul6 el | por la | organismos
con 5% de|El ensayo se|y72h. |consumo de | longitud de | vivos, asi
CO2a37°Cen|realiz6é en 6 oxigeno onda de 808 | como estudios
glucosa media | repeticiones mitocondrial y la | nm, nuestro | deberan ser el
alta, utilizando placas sintesis de ATP en | parametro se | objeto de la
suplementada | de cultivo de células. Irradiacion | erige  como | investigacion
con L | fondo plano de 96 condujo a una|una terapia | en personas.
glutamina pocillos. Se estimulacion de la | eficaz para el
al 10 %. Para | sembraron 2000 cicatrizacion de | futuro in vivo,
los células. heridas mediada | nueva
tratamientos, Al final de por estimulacion de | investigacion
las células se | tratamientos, se la actividad | puede
cultivaron anadieron 0,02 ml mitocondrial. contribuir en
hasta una | de solucion de (5 Nuestros muchos
confluencia del | mg/ml en solucién resultados enfoques
80%, luego se demuestran que el | biomédicos




incubaron en
medio sin
Suero con
albimina de
suero bovino al
0,25%.

salina tamponada
con fosfato-

PBS) y se incubd
a 37 °C durante 3
h. Después de
retirar la solucion,
se afadieron 0,2
ml de isopropanol
acidificado vy, tras
agitar durante 10
min a temperatura

ambiente, se
registré la
absorbancia a
570

nm en un lector de
micro placas
utilizando un
espectrofotébmetr
0.

infrarrojo  cercano
condujo a un
cambio del
metabolismo
anaerdbico que
proporciona  una
nueva vision de los
posibles
mecanismos
moleculares
mediante los
cuales la foto bio
modulacion con luz
laser de diodo de
808 nm protege
contra la disfuncién
endotelial inducida
por la inflamacion.

para
aumentar el
éxito de la
medicina

regenerativa.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 29 Tabla 35. Efectividad del laser terapéutico en padecimientos con dolor orofacial

Autor | Disefio Caracteristicas de la Intervencion de Calidad
Ao, del Muestra Interés o de Resultados Conclusiones Metodoldgica
Regién | Estudio Estudio del Estudio
Pérez | Ensayo | Se incluyeron 30 pa- | El interés de este | Predomind el sexo | La inclusibn  de | Se propone
2018 Clinico | cientes del Hospital | trabajo fue | femenino (93.3%), la | diversos realizar
México “Adolfo Lépez M”. determinar la | media de edad fue | padecimientos estudios del
(31) Los pacientes se | efectividad 48+12 afios. A los 6 | dolorosos orofaciales | efecto tera-
clasificaron en 4 | analgésica  del | meses el 80% de los | con el mismo | péutico del laser
grupos de acuerdo al | laser terapéutico | casos se reportaron | protocolo de | en muestras
padecimiento: a) trau- | de baja potencia | sin dolor, el restante | tratamiento permitié | mas grandes y
ma facial, b) neuralgia | en el trauma | 20% disminuyé | contrastar los | con diversos
trigeminal, c) pardlisis | facial, neuralgia | significativamente. resultados de esta | padecimientos
facial y d) trastornos | trigeminal, No existi6 asociacion | terapia alternativa. como una
temporomandibulares. | pardlisis facial y | estadisticamente En nuestro estudio en | terapia
Estos fueron | trastornos significativa entre los | el 80% de los pacien- | alternativa para
atendidos con el | temporomandibul | padecimientos y la | tes el dolor | los padecimien-

mismo protocolo de
aplicacion del laser de
diodos AlGaAs
(arseniuro de galio vy
aluminio) en una
aplicacion cada 15
dias directamente en
la piel en puntos con
dolor que el paciente
refirid, con duracion
de 10 minutos por
cada cita.

ares.

evaluacion basal
X2=38.245
(p=0.074). La prueba
de Friedman fue
estadisticamente
significativa p<0.001
concluyendo que la
aplicacion de terapia
laser disminuyd
significativamente la
intensidad del dolor
en los cuatro

padecimientos.

desaparecio, el 20%
continu6 con un poco
de dolor, toda vez que

disminuyé
considerablemente.
Otro hallazgo

importante fue que
ningun paciente tuvo
recaida de dolor una
vez que se hubo
curado después de 6
meses de
seguimiento. El uso
de laser reduce
significativamente la
intensidad del dolor.

tos dolorosos
que no
responden a
tratamientos

convencionales.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 30 Tabla 36. Aplicacién del Laser de Baja Potencia (LLLT) en Pacientes Pediatricos: Revision de Literatura a
Propoésito de una Serie de Casos

sintomatologia y las
ampollas llegaron en
estado de costra. Al
10 dia la lesion esta
recuperada. El
seguimiento fue

reparacion tisular.
Se concluye que
el laser es una
herramienta  util
para el clinico en

Autor, Disefio del Caracteristicas Intervencién de Calidad
ARo, : Interés o de Resultados Conclusiones Metodologica
) Estudio de la Muestra . :
Region Estudio del Estudio
Donoso | Revisién Revision de | El interés de | El uso del laser de | Concluyen que el | Son
2018 bibliogréafica | literatura por | esta  revision | baja frecuencia en el | tratamiento  con | hecesarios
Temuco | de una Serie | buscadores fue encontrar | tratamiento de | lAser de baja| més estudios
Chila de Casos PubMed, LILACS | evidencia ulceras aftosas | potencia tiene | que permitan
(32) y SciELO. cientifica que | recurrentes, se | mas eficacia en | saber cual es
Las, permita al | encontraron comparacion con | la estabilidad
investigaciones | clinico  tener | diferencias la farmacoterapia | de los
que se | como una | estadisticamente en el alivio de | tratamientos a
seleccionaron alternativa de | significativas. Se | signos y sintomas | largo plazo y
son reporte de | tratamiento el | midieron  variables | de las ulceras | poder
caso, serie de | usodellaserde | como dolor por medio | aftosas. establecer con
casos, revisiones | baja potencia | de la escala visual | La terapia con | mayor
sistematicas, en patologias | andloga, tamafio de | laser de baja | precisiébn los
estudios in vitro y | orales de | la lesién y tiempo de | potencia es una | mecanismos
estudios clinicos. | tejidos blandos | curacion, a partir del 3 | alternativa a | celulares y
y duros en | dia. considerar en el | moleculares
pacientes Se realizaron | tratamiento de | involucrados
pediatricos. radiaciones con laser | herpes labial en | en la
de baja potencia, en 3 | odontologia reparacion
sesiones cada 24 | pediatrica, acelerada de
horas. En la 2| mostrando un | los tejidos.
aplicacion el paciente | rapido alivio del
ya no presenta | dolor y acelerada




realizado hasta los 17
meses pos
tratamiento, periodo
en el cual no se
observo recurrencia.
Los autores
concluyen que el
laser de diodo
presenta ventajas
sobre la  técnica
convencional. Dado
sus hallazgos es
posible esperar un
efecto reductor del
dolor en pacientes
pediatricos sometidos
a separaciones
molares en denticion
mixta temprana, LLLT
es una alternativa
interesante de
proporcionar
analgesia.

la frenectomia
labial pediatrica.
concluyendo que
el laser de baja
potencia,
asociado con la
rdpida expansion
maxilar,
proporciona una
apertura eficiente
de la sutura
palatina media e
influye en el
proceso de
regeneracion sea
de la sutura,
acelerando la
cicatrizacion.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 31 Tabla 37. El impacto de la fotobiomodulacién en células similares a osteoblastos.

Autor,
ARo,
Region

Disefio
del
Estudio

Caracteristicas de la
Muestra

Intervenci
6n de
Interés o
de Estudio

Resultados

Conclusiones

Calidad Metodoldgica del
Estudio

Deana
2018
Sao
Paolo
Brasil.
(33)

Revision
bibliograf
ica

La busqueda identificd
1439 estudios,
después del analisis
de los resimenes, se
excluyeron 1409
estudios y luego se
seleccionaron 30
estudios para el
andlisis de texto, 8 de
los cuales fueron
excluidos. Los
revisores aplicaron de
forma independiente
los criterios de
elegibilidad
predeterminados  al
texto completo de los
estudios recuperados.
Se realizaron
basquedas en las
bases de datos de la
biblioteca digital
PubMed/MEDLINE
(Medical Literature
Analysis and Retrieval
System Online),
SCOPUS y SPIE para
articulos originales.

El interés
del estudio
sobre los
efectos de
la terapia
laser de
bajo nivel
(LLLT) en
células
similares
a
osteoblast
0s en
modelos
experimen
tales
usando
LLLT
publicados
en inglés
en los
tltimos 20
anos.

Los trabajos
analizados para
esta revision
sugieren que las
células

de tipo
osteoblastica son
susceptibles a la
fotobiomodulacio
n, pero que la
mayoria de los
parametros de luz
tienen poca o
ninguna influencia
proliferativa. Los
mismos
parametros no
pudieron
disminuir
significativamente
la actividad de la
fosfatasa alcalina,
significa que es
menos
susceptible a los

efectos  nocivos
de la irradiacion
de luz.

Esta revision
sugiere que las
células
osteoblasticas
son
susceptibles a
la
fotobiomodula
cién, pero los
pardmetros de
luz  variados
por diferentes
autores tienen
poca o ninguna
influencia en la
proliferacion,
pero  niveles
muy altos de
irradiacién han
demostrado
efectos
nocivos sobre
la proliferacion,
destacando el
efecto bifasico
de
fotobiomodula
cion.

El inconveniente de esta
revision es la variacion en
parametros de radiacion de
los diferentes estudios,
ademas de la falta de
estandarizacion en la forma
de reportar los parametros
radiométricos, dificulta
sacar conclusiones
generales sobre los efectos
de la fotobiomodulacién en
las células osteoblasticas.
Recalcular los parametros
radiométricos con base en
la informacion
proporcionada  por los
autores también fueron
dificiles debido a los errores
de los autores.

Se requiere mas
investigacion con un mejor
disefio de estudio, potencia
de muestra adecuada vy
dosimetria laser controlada
para proporcionar evidencia
méas confiable para la
aplicacion clinica de LLLT.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 32 Tabla 38. Mecanismos y Sefializacion Redox Mitocondrial en Fotobiomodulacion.

Autor,
Afio,
Regidn

Disefio del
Estudio

Caracteristicas
de la Muestra

Intervencién de
Interés o de
Estudio

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodoldgica
del Estudio

Hamblin
2018
Boston
Estados
Unidos
(34)

Revision
bibliogréfica

Una amplia
gama mas de
1000 de
estudios
clinicos

(tanto ensayos
controlados
aleatorios
como series de
casos). Un
libro de

texto publicado
recientemente
sirve como
punto de
partida para
explorar mas

a fondo Ila
literatura  de
este campo.

Se han publicado
mas de 1000
articulos sobre
estudios de
laboratorio
experimentales en
fotobiomodulacién
que cubren una
amplia gama de
sistemas
diferentes.
Incluidos muchos
tipos diferentes de
células cultivadas
que analizan
muchos
marcadores
moleculares
diferentes, una
gran cantidad de
estudios en
animales.

La
fotobiomodulacion
(PBM) implica el
uso de luz roja o
infrarroja cercana
a densidades de
potencia bajas
para producir un
efecto beneficioso
sobre las células o
los tejidos. La
terapia PBM se
usa para reducir el
dolor, la
inflamacion, el
edema y para
regenerar tejidos
dafiados, como
heridas, huesos y
tendones.

En conclusion, La
fotobiomodulacion
PBM tiene un efecto
marcado en las células
madre, y se propone
que operé a través de
la sefializacion redox
mitocondrial. La
fotobiomodulacion
PBM puede actuar
como un régimen de
pre acondicionamiento
y puede interactuar
con el ejercicio en los
musculos. En
conclusion, ha surgido
que muchas de las
vias mecanicas para
mediar los efectos
biol6gicos de PBM de
hecho involucran
especies reactivas de
oxigeno (ROS). Ahora
se acepta que las ROS
pueden tener aspectos
buenos y malos segun
la magnitud y la
duracion.

Se requiere
mas
investigacion
con un mejor
disefio de
estudio,
potencia
muestra
adecuada vy
dosimetria
laser
controlada
para
proporcionar
evidencia mas
confiable para
la aplicacion
clinica de
LLLT.

de

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 33 Tabla 39. Eficacia de la fotobiomodulacion para acelerar la cicatrizacion 6sea después de la extraccion dental.

Autor Disefio - Intervencion Calldaq
s Caracteristicas de la . . Metodolog
Ao, del de Interés o de Resultados Conclusiones )
) : Muestra : ica del
Region Estudio Estudio :
Estudio
Kulkarni Revision | Se encontraron 48 | El protocolo | Seis  estudios | Se informé | En  esta
2018 Sistemati | estudios después de | para esta | incluidos consistentemente una | revision
Parklands, | ca eliminar los | revision midieron el | mayor concentracion de | sistematic
Australia duplicados. Después | también se ha | resultado marcadores de | a se busco
(35) de aplicar los criterios | registrado en | primario de la | osteogénesis Ocn Yy la | establecer
de elegibilidad, se | PROSPERO densidad ¢&sea | proteina Runx2 en todos |y
seleccionaron 12 | (Registro utilizando tres | los estudios, asi como un | sustentar
registros. Se | prospectivo métodos mayor  porcentaje  de | con
incluyeron los 10 | internacional principales: trabéculas Oseas y | soporte
estudios restantes y | de revisiones | CT/Micro  CT, | densidad Osea. cientifico
se realizé una revision | sisteméticas: analisis Dentro de las limitaciones | las
de texto completo. De | para evitar el | histolégico del % | de esta revision, se puede | ventajas y
10, 5 estudios han | riesgo de | de densidad de | encontrar una mejora | efectividad
utilizado ratas y 2 han | duplicacion y | volumen del | potencial en la reparacion | del uso del
utilizado conejos. ayudar a | hueso trabecular | 6sea cuando se utiliza la | laser. Por
Esta revision | cumplir con |y radiografias | fotobiomodulacién en los | lo anterior,
sisteméatica se ha | PRISMA. Se | simples. Cinco | alvéolos de extraccién. A | se
realizado de acuerdo | realizé una | estudios pesar de la | recomiend
con la lista de | busqueda midieron heterogeneidad de los|a realizar
verificacion Preferred | exhaustiva de | medidas de | datos, la calidad de los | mas
Reporting Items for | la eficacia de la | resultado estudios, asi como los | estudios.
Systematic Reviews | fotobiomodula | secundarias de | intervalos y periodos de
and Meta Analysis|cion en la | expresion de | observacion insuficientes,
(PRISMA), con las | cicatrizacion marcadores de | los  efectos  positivos
revisiones después  del | osteogénesis, informados  por  estos
sistematicas acto siendo los mas | estudios no se pueden
publicadas. quirdrgico. comunes Runx2 | ignorar por completo.

y Ocn.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 34 Tabla 40. Eficacia de la terapia con laser de baja intensidad en el tratamiento del dolor después del tratamiento o
retratamiento del conducto radicular.

aleatorios antes de

noviembre de
2018, a través de
PubMed,
EMBASE, la
biblioteca
Cochrane
(CENTRAL) y Web

of Science.

diferentes momentos
de observaciéon vy
entre diferentes
estudios, la mayoria
de ellos encontr6 que
los pacientes tenian
una menor intensidad
del dolor en el grupo

Autor, Disefio del | Caracteristicas de Intervencion Calidad
Afio, , de Interés o Resultados Conclusiones Metodologica del
) Estudio la Muestra : ;
Region de Estudio Estudio
Chen Revision Esta revision | El Las variables de | Segun la | Se necesitan mas
2019 Sistematica | sistematica se | tratamiento resultado clinico | evidencia actual, | ensayos
Sichuan llevd6 a cabo | con laser | incluyeron la | el uso de LLLT | controlados
China siguiendo las | incluyd laser | prevalencia del dolor, | para el control | aleatorios de alta
(36) pautas del Manual | de diodo vV | laintensidad del dolor | del dolor en la | calidad para
Cochrane para las | laser de |y la necesidad de | terapia post | investigar mas a
Revisiones indio-galio- analgésicos después | endoddntica fondo la eficacia
Sistematicas de | aluminio. La | del tratamiento. Tres | puede ser | de la LLLT para el
Intervenciones vy | LLLT se estudios mostraron | prometedor. Sin | tratamiento  del
elementos de | comparé con | que la terapia de | embargo, no se | dolor después de
Informes el laser de baja | deben sacar | RCT y RCR. Los
Preferidos  para | tratamiento intensidad, podria | conclusiones estudios  futuros
Revisiones con placebo, | reducir solidas. En vista | deben centrarse
Sistematicas y | en blanco vy | significativamente la | de la literatura | en utilizar mejores
Meta Andlisis | con prevalencia del dolor | actual, el uso de | metodologias con
(PRISMA). Se | ibuprofeno. | después de RCT o | LLLT para el | practicas
realiz6 busqueda RCR. Aunque el | control del dolor | detalladas de
electrénica de efecto de la LLLT | en la terapia | asignacion al azar
ensayos sobre la intensidad | parece y cegamiento, asi
controlados del dolor vari6 en | prometedor. como en informar

los datos de
manera mas
completa y

precisa. Ademas,
existe una gran

necesidad de
establecer un
sistema de
calificacion del




Después de la

filtracion, se
incluyeron 7
articulos, 5

relacionados con
la terapia de
conductos

radiculares y 2
relacionados con
el retratamiento de

conductos
radiculares. 6 de
los estudios
incluidos

presentaron un
riesgo de sesgo
moderado y uno
bajo riesgo de
sesgo, con base
en la herramienta
Cochrane de
evaluacion del
riesgo de sesgo.

LLLT. De los tres

estudios que
evaluaron la
necesidad de

analgésicos después
del tratamiento, dos
estudios mostraron
beneficios
significativos.

dolor mas preciso
y la determinacion
de una longitud de
onda vy una
intensidad de
energia oOptimas
para LLLT, para
ayudar a los
investigadores en
su buasqueda de
un mejor control y
manejo del dolor.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.




Anexos 35 Tabla 41. La luz laser Nd: YAG de 1064 Nm afecta los complejos de la cadena respiratoria de las mitocondrias

transmembrana.
Autor, Disefio | Caracteristic . . Calidad
~ Intervencion de Interés o de . .
Ao, del as dela Estudio Resultados Conclusiones | Metodologica
Region | Estudio Muestra del Estudio
Ravera | Revisién | Para El montaje experimental fue | Los resultados | La evidencia | En esta
2019 Sisteméti | investigar el | disefiado de acuerdo a trabajos | muestran el efecto | actual, el uso | revision
Genoa | ca. efecto del | previos. Mediante laser Nd:YAG | de la luz laser sobre | de LLLT para | sistemética
Italia laser Nd:YAG | de 1064 nm equipado con una | los complejos | el control del | se busco
(37) de 1064 nm | pieza de mano de parte superior | mitocondriales dolor en la | establecer vy
sobre el plana (Genova; Fotona, | transmembrana |, Ill, | terapia post | sustentar con
metabolismo | Ljubljana, Eslovenia), | IV y V (adenosina | endodontica | soporte
energético configurado con un ancho de | trifosfato sintasa) | puede ser | cientifico las
depende de | pulso estandarizado de 100 ys y | (efectos de ventana), | prometedor. | ventajas y
una una tasa de repeticion de pulso | pero no sobre el | Sin embargo, | efectividad
alteracion de | de 10 pulsos por segundo (100 | complejo extrinseco | no se deben | del uso del
la actividad | mps y 10 Hz). El uso de la pieza | de membrana | sacar laser de baja
de los | de mano con un area de haz de | mitocondrial 1l y las | conclusiones | potencia. Por

complejos de

exactamente 1 cm2 simplifica el

enzimas de la matriz

sélidas. El

lo anterior, se

la cadena de | calculo de la densidad de | mitocondrial. El | efecto no se | recomienda
transporte de | potencia y la densidad de | efecto no se debe al | debe al | realizar mas
electrones, energia. La potencia del laser | cambio térmico | cambio estudios.
irradiamos la | fue de 0,50, 0,75, 1,00, 1,25y 1,5 | macroscopico. térmico

fraccion W vy la densidad de potencia | Podria  suponerse | macroscopic

enriguecida media fue de 0,50, 0,75, 1,00, | una interaccion de | o, a pesar de

en 1,25 y 1 ,50p Wote/cnmci2a | esta longitud de | que los
mitocondrias | durante 60 segundos en un | onda con las | efectos

aislada  del | modo similar al contacto (<1 | proteinas Fe-S y los | térmicos

higado mm). Para obtener parametros | centros de Cu de los | podrian tener

bovino con | de laser que han mostrado | complejos limitaciones

varias fotobiomodulacién  sobre el | respiratorios y con | potenciales

densidades metabolismo celular del modelo | las moléculas de | en trabajos

de potencia. | unicelular. agua. futuros.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 36 Tabla 42. Comparacion del efecto de la terapia de fotobiomodulacién e ibuprofeno en el dolor postoperatorio
después del tratamiento endodontico.

L Caracteri . Calidad
Autor, Disefio . Intervencion ., Metodol
~ sticas de . Intervencion . .
Ao, del | de Interés o de Resultados Conclusiones ogica
) . a : de control
Region | Estudio Muestra Estudio del
Estudio
Nunes | Estudio | De Grupo A (n =| Grupo B (n = | Para medir el | Concluyeron que el uso | Se
2019 clinico, | octubre | 35) con | 35) con | resultado,seus6dos | de la terapia de | cumplié
Manao | aleatori | de 2017 | diagndstico de | diagndstico escalas de dolor: | fotobiomodulacion  fue | con
s, Brasil | zado, a agosto | pulpitis de pulpitis | escala de tasa | eficaz en la reduccion del | estandar
(38) control | de 2018 | irreversible irreversible numérica (NRS) vy | dolor en las primeras 24 | es de
ado. en sintomatica sintomatica escala de tasa verbal | hrs al comparar con la | inclusiéon
paciente | con indicacion | con (VRS). Los datos se | administracion de |y
s de tratamiento | indicacion de | analizaron mediante | Ibuprofeno 600 mg. Los | exclusio
ambulato | endodontico tratamiento las pruebas | resultados abren otras | n del
rios que | en los molares | endodoéntico | pareadas de Chi | perspectivas de los | estudio.
requeria | mandibulares. | en los | cuadrado, Mann- | ensayos clinicos que | Por lo
n El grupo A | molares Whitney y Wilcoxon. | utilizan este protocolo de | anterior,
endodon | intervencion mandibulares | EI resultado fue | terapia de | se
cia.  El| con terapia de | . El grupo B | superior con la | fotobiomodulacion en | recomie
tamafio | fotobiomodula | grupo de | terapia de | comparacion con otras | nda
de la | cibn se aplicd | control  con | fotobiomodulacién a | dosis de ibuprofeno u | realizar
muestra | después  del | Ibuprofeno intervalos de 6 h (p < | otros medicamentos. En | mas
fue de 70 | tratamiento. EI | 600 mg | 0,001), 12 h (p =|este estudio clinico, | estudios
paciente | nivel de | dentro de un | 0,005) y 24 h (p < | aleatorizado, controlado,
S significancia se | intervalo de | 0,001) en | se buscd establecer y
divididos | fij6 en 5% vy |12 horas. El | comparacién con | sustentar con soporte
en 35| 90% de | nivel de | ibuprofeno. Los | cientifico las ventajas y
para potencia. significancia | resultados para el | efectividad del uso del
cada se fij6 en 5% | intervalo de 72 h (p = | laser de baja potencia en
grupo). y 90% de | 0,317) fueron | relacion al Ibuprofeno.
potencia. similares.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 37 Tabla 43. Uso del laser en urgencias por periodontitis apical post tratamiento endodoéntico

Autor,
Afo,
Regién

Disefio del
Estudio

Caracteristicas de
la Muestra

Intervencioén
de Interés o
de Estudio

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodoldgica del
Estudio

Hernandez
2020

Pinar del
Rio Cuba
(39)

Estudio
Observacional,
Descriptivo,
Longitudinal vy
Prospectivo,

Pacientes que
acudieron a la
consulta de
urgencias de la
Clinica
Estomatoldgica
“Guama’,
municipio  Pinar
del Rio, en el
periodo durante el
ano 2018, por
presentar
periodontitis apical
post tratamiento
endododntico.  El
universo  estuvo
constituido por 86
pacientes. Se
empled
estadistica
descriptiva y se
siguieron los
principios
bioéticos.

El interés de
estudio es
describir el
uso de la
terapia laser
de baja
potencia en el
tratamiento
de urgencias
por
periodontitis
apical  post
tratamiento
endodontico
durante el
2018.
Teniendo en
cuenta la
distribucion
de
pacientes
segun edad y
sexo de la
muestra
estudiada,
predominé el
sSexo
femenino con
535 % vy el
grupo de

los

Predomino del
sexo femenino
(53,49 %),
donde la
periodontitis
apical post
tratamiento
endododntico
se presentd en
mayor cuantia
en el grupo
etario de 20 a
24 afios de
edad (30,23
%). El 65,5 %
de los
pacientes
presentaron
remision y
alivio tras la
tercera sesién
de tratamiento.
Solo el 2,33%
necesito mas
de 6 sesiones
de tratamiento.

La periodontitis
apical post
tratamiento
endoddntico se
presentan en
mayor cuantia
en el sexo
femenino,
durante la
primera mitad de
la segunda
década de vida.
El tratamiento
con terapia laser
de baja
frecuencia
mostré
efectividad
desde
primeras
sesiones de
tratamiento. El
tratamiento con
laser de baja
potencia es de
gran aceptacion
para muchos
pacientes y
odontélogos por
considerarse un

las

Se propone
realizar estudios
del efecto tera-
péutico del laser
en muestras mas
grandes y con
diversos
padecimientos
como una terapia
alternativa que no
responden a
tratamientos
convencionales.




edades de 20
a 24 afos
(30,23 %).
Se observo
predominio
de alivio vy
remision a
partir de la
tercera sesion
de
tratamiento,
(60,5 %).

método sencillo,
poco incomodo,

no invasivo,
indoloro, no
cancerigeno ni
ionizante.

Dentro los
laseres mas
usados se
encuentran:
dioxido de

carbono (CO,),
helio neén (He-
Ne), neodimiun
itriun  aluminio
garnet (Nd Yag)
y rubi.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 38 Tabla 44. Fotobiomodulacién como terapia adyuvante para la preservacion del alvéolo alveolar: un estudio
preliminar en humanos.

Autor, Disefio | Caracteris | Intervencion Intervencion Calidad
Afo, del ticasdela | de Interés o de control Resultados Conclusiones Metodolobgica
Regién | Estudio Muestra de Estudio del Estudio
Rosero | Ensayo Se Grupo A (n = | Grupo B (n | Se incluyeron en el | Los resultados | Son
2020 Clinico selecciona | 12) Los sitios | = 8) Los | estudio un total de 20 | indicaron que la | necesarios
Sao aleatoriz | ron 20 | de extraccion | sitios de | pacientes (15 mujeres | terapia foto bio | mas estudios
Paulo ado pacientes | (izquierdo o | extraccion y 5 hombres) rango de | estimulacién PBM | para investigar
Brasil doble sanos de | derecho) de | (izquierdo 0 |19 a 70 afios, | mejord la | los
(40) ciego de | ambos todos los | derecho) de | figurandose 40 | formacion de | mecanismos
boca sexos, con | pacientes todos los | alvéolos. Las | trabéculas Oseas | celulares y
dividida. | edades fueron pacientes principales causas de | nuevas y su moleculares
Modelo entre asignados al | fueron extraccion dental | conectividad, lo | involucrados
Experim |18 y 70 | azar. asignados | fueron fracturas | que aumenté la | en la terapia
ental en | afios, que | El grupo A | al azar. radiculares, caries Yy | superficie 6sea, lo | PBM, asi
Humano | presentab | recibi6 la | EI grupo B | enfermedad gue indica el | como el
S an terapia de | no recibio | periodontal. efecto positivo del | impacto  del
indicacion | foto bio | ningun Los procedimientos | laser en la | hueso en la
para estimulaciéon | tratamiento | quirdrgicos de | reparacién del | osteointegraci
extraccion | PBM para la | (grupo de | exodoncia bilateral | alvéolo alveolar | 6n y la
bilateral preservacion | control). tuvieron una duracién | humano. estabilidad
de del entre 20y 40 min (30 £ | Nuestros  datos | primaria y a
primeros o | alvéolo 5,66 min). La herida se | indicaron que la | largo plazo de
segundos | (grupo cerrd de forma | terapia PBM | los implantes
molares y | PBMT) o] primaria en 28 | podria ser | dentales.
rehabilitaci | ningan alvéolos y de forma | utilizada como
on tratamiento secundaria en 12 | tratamiento
posterior (grupo de alvéolos. Los | alternativo para la
con control). pacientes no | preservacion
implantes presentaron  ningun | alveolar.
dentales. signo de infeccion de

la herida.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 39 Tabla 45. Eficacia de la pieza de mano de superficie plana con laser de diodo de 980 nm Fotobiomodulacion en
la curacion del alvéolo después de la extraccion: boca dividida Modelo Experimental en Perros.

Autor, Disefio gt?cr:gtgg Intéer:vdegu Intervenc Calidad
Aﬁ_o’, del _ la Interés o ion de Resultados Conclusiones Metodol()g@ca
Region | Estudio Muestra | de Estudio control del Estudio
Hamid | Ensayo | Se GrupoA(n | Grupo B | La irradiacibn se realizdé | En ambos grupos, | Por esta razon
2020 Clinico | extrajoel|= 6) Se|(n = 6)|después de la extraccidbn a | hubo un aumento | consideramos
El Cairo | aleatori | 3er extrajeron | Se intervalos de 48 horas | significativo que las
Egipto | zado premolar | los extrajero | durante 14 dias. Tanto la | (P<0.001) en la | nuevas
(41) doble del terceros n los | bucal como linguales se | densidad Gsea por | investigacione
ciego maxilar y | premolare | terceros | irradiaron para alcanzar un | tiempo que fue |s deberan
de boca | mandibul | s premolar | tiempo total de irradiacion de | mayor en el grupo | dirigir sus
dividida | as para | maxilares | es 120 segundos. La densidad | fotobiomodulacion. | objetivos a
: ambos maxilare | 6ésea se evalué en 3, 4 y 5| Llegamos a la | establecer una
Modelo | lados mandibula | s y | semanas mediante | conclusiébn que la | estandarizacié
Experi | Los res en | mandibul | tomografia computarizada de | terapia con laser de | n de
mental | alvéolos | ambos ares en | haz coénico. Demostramos | baja potencia, | parametros vy
en del lado | lados ambos que las cavidades maxilares | mejor6 la densidad | protocolos en
perros. | derecho | derecho e | lados en el grupo PBM tuvo una | 6sea de los | organismos
fueron izquierdo | derecho | mayor densidad 6sea en | alvéolos de | vivos, asi
irradiado | del mismo | e comparacion con el control a | extraccion. como estudios
s (grupo | perro. El | izquierdo |las 3, 4 y 5 semanas (P = | Irradiacion de 980 | deberan ser el
PBM), lado del 0,029, <0,001, <0.001) | Nm, 0,6 W, 36 J, | objeto de la
los derecho mismo respectivamente. Las | 0,6 W/cm2, 36 | investigacion
alvéolos | fue perro. El | cavidades mandibulares no | J/cm2 (tiempo total | en personas.
del lado | selecciona | lado revelaron diferencias | final de irradiacion:
izquierdo | do como | izquierdo | significativas entre PBM y el | 120 s; dosis final
se grupo se control a las 3 semanas (P = | por dia 92 J/cm2),
mantuvie | irradiado. | consider | 0,347), mientras que a las 4 y | durante 60 seg, en
ron como 6 como |5 semanas el grupo PBM | modo de onda
control. grupo mostré una mayor densidad | continua.
control. 6sea (P = 0,004, <0,001).

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 40 Tabla 46. Dosimetria Electromagnética para Aisladas lluminacién de onda continua en Mitocondrias expuestas al

infrarrojo cercano Experimentos de fotobiomodulacion.

Autor, | Disefio | Caracteristi Intervencion de | Intervenc Ca“da(,j .
~ . ) . Metodologi
Ao, del cas de la Interés o de i6n de Resultados Conclusiones
Regién | Estudio Muestra Estudio control ca dgl
Estudio
Amaroli | Estudio | Se tom6 en | Modelado Modelad | Por lo tanto, | En conclusion, los | Considera
2021 de cuenta las | tridimensional 0 en general, | resultados sobre el campo | mos que las
Genoa | cuantifi | mitocondria | electromagnético | tridimens | podemos electromagnético nuevas
Italia cacion |s aisladas | se logra | ional concluir que | computado dentro de | investigacio
(42) del del higado | explotando el | electrom | para estudios | mitocondrias aisladas, | nes
campo | bovino la | hecho de que las | agnético | relacionados | cuando estas se exponen a | deberan
electro | técnica mitocondrias se logra | con el PBM | iluminaciones del infrarrojo | dirigir sus
magnét | estandar de | colocadas en la | explotan | de con referencia a la | objetivos a
ico en | centrifugaci | solucibn  salina | do el | mitocondrias | fotobiomodulacion, el | establecer
mitocon | 6n, son dispersores | hecho de | in vitro, la | calculo preciso de la dosis | una
drias in | suspendida | débiles y, por lo | que las | polarizacion | electromagnética se | estandariza
vitro s en | tanto, los campos | mitocond | tiene efectos | considera importante. Para | cion de
experi | solucion electromagnético | rias insignificante | la comprension del | pardmetros
mento salina, s auna colocada | s. Teniendo | mecanismo de interaccién |y
de colocadas distancia s en la | encuenta de la luz. Los estudios sobre | protocolos
fotobio | en una | relativamente soluciéon | esta la terapia con laser de baja | en
modula | cAmara de | pequefa de ellos, | salina conclusion, intensidad destaca la | organismos
cion. incubacion no se ven | son todos los | importancia de la absorcién | vivos, asi
cilindrica y | afectados, debido | dispersor | resultados del campo electromagnético | como
una fuente | a su presencia. | es siguientes se | en las bandas visibles o NIR | estudios
de laser de | Consideraron débiles, calculan por las mitocondrias, los | deberan ser
onda varios  modelos | sin utiizando la | calculos confiables del | el objeto de
continua tridimensionales | estimula | polarizaciony | campo electromagnético es | la
con una | en un cibn de|del campo|el primer paso para | investigacio
pieza de | dominio mas | irradiacio | incidente. profundizar nuestra | n en
mano  de | pequefio que es | n. comprension del | personas.
laser. computacional. mecanismo de interaccion.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




Anexos 41 Tabla 47. Recuperacion de la paralisis facial idiopatica (paralisis de Bell) usando fotobiomodulacién en pacientes
que no responden al tratamiento estandar: un estudio de serie de casos.

otras condiciones

caucasicas se

apoyo para el

mejor el limite entre el

Autor, | Disefo L Intervencién de Calidad
~ Caracteristicas de . : .
Ao, del la Muestra Interés o de Resultados Conclusiones Metodologica
Regién | Estudio Estudio del Estudio
Pascual | Serie Pacientes 14 pacientes fueron | Todos los pacientes | Once pacientes de | Sin embargo,
2021 de diagnosticados remitidos por | interrumpieron  su | 14, gue | se hecesitan
Génova | Casos | con pardlisis facial | colegas para su | terapia experimentaron BP | ensayos
Italia idiopatica dentro | evaluacién porque | farmacolégica un maximo de 6 | controlados
(43) de los 3 dias | no se observd una | antes del inicio de la | meses, se | aleatorios
posteriores al | mejoria constante | terapia con | recuperaron para
inicio de la | al menos 3 meses | PBM. Terapia PBM | completamente a | sustentar
sintomatologia, se | después del | (808 Nm, 1 W |través de PBM. Los | nuestros
evalud y cuantificé | diagnostico de | irradiado en onda | tres pacientes que no | resultados
mediante la | pardlisis de Bell. | continua durante 60 | mostraron mejoria | alentadoresy
escala de House- | Los pacientes se | s en un tamafio de | eran los que habian | excluir
Brackmann, los | consideraron punto de 1 | experimentado  PA | sesgos, asi
pacientes fueron | elegibles si  se | cm? * W/cm2; 60 durante afios. PBM | como para
tratados confirmaba la|J/ M2y 60 J) se | podria ser unaterapia | explicar
inmediatamente pardlisis y eran | administr6 cada 2 | de apoyo para el | mejor el
con corticos | negativos para | dias hasta su | manejo de la PA en | limite entre el
esteroides y | diabetes, VIH e | resolucion pacientes que no | tiempo desde
aciclovir. Ademas, | hipertension completa. La | responden al | el
se usé lubricante | arterial. Se terapia con laser de | tratamiento diagnéstico y
ocular. excluyeron mujeres | 808 Nm, irradiado | estandar. Sin la
Después de 2 | embarazadas y|lcon el FT-HP, | embargo, se | recuperacion
semanas de | pacientes menores | cumpli6 con los | necesitan ensayos | de la PA a
medicacion, los | de 18 afios. Por el | criterios de | controlados través de la
pacientes que no | contrario, debido a | valoracién aleatorios para | terapia con
mostraron mejoria | la absorcion de la | primarios y | sustentar  nuestros | PBM.
fueron revisados | luz laser de 808 Nm | secundarios. Por lo | resultados
por especialistas | por la melanina, | tanto, PBM podria | alentadores, excluir
para descartar | solo las personas | ser una terapia de | sesgos Yy explicar




gue simulan
paralisis.

la

consideraron

adecuadas para el

estudio. Los
pacientes
suspendieron
tratamiento
farmacoldégico.

Su

manejo de la PA en
pacientes que no
responden al
tratamiento
estandar.

tiempo desde el
diagnéstico y la
recuperacion de la PA
a través de la terapia
con PBM

Fuente: Elaboracion, 2023.




Anexo 42. ESTRATEGIA PIO

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos en

POBLACION
cavidad bucal.

i Uso post operatorio del laser de baja intensidad.
INTERVENCION

OUTCOME Reduccién de efectos inflamatorios, reduccion del
RESULTADOS dolor, menor tiempo de cicatrizacion.
PREGUNTA

En pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos en cavidad bucal ¢ Cuales
son los beneficios del uso del laser de baja intensidad en cirugia bucal, en relaciéon
a la reduccion de los efectos inflamatorios, reduccion del dolor post operatorio y

tiempo de cicatrizacién?



A Dra. Carla Jeannet Larrea Eyzaguirre.
TUTORA METODOLOGICA.

A Dra. Marcia Cruz.
COORDINADORA ESPECIALIDAD CIRUGIA BUCAL.

DE: Dr. Oldrin Avilé_s Escalera.
TUTORA TEMATICO.
REF: CONFORMIDAD REVISION TRABAJO.

La Paz, 15 de febrero 2023.

De mi mayor consideracién.

Por la presente doy visto bueno a la revision del trabajo de investigacion del
Dr. Francisco Gaston Mercado Alaniz en su trabajo de investigacion titulado: "USO
POST OPERATORIO DEL LASER DE BAJA INTENSIDAD FRENTE A TERAPIAS
CONVENCIONALES EN CIRUGIA DE CAVIDAD BUCAL, REVISION
BIBLIOGRAFICA NARRATIVA", pongo en conocimiento, para proseguir con el
trabajo correspondiente, de acuerdo a cronograma.

Sin otro particular me despido con las consideraciones mas respetuosas.



